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مدحل [اضطرابات النطى 
الي 0900 
العصل الاول 
1 - كت ف فيه 
تهل لاصطعرايان الخحد 


و 50 0 يك 
تعد اللغة هي وسيلة الاتصال بين الناسء» إذ أن اللغة ذات وظيفة اجتماعية: 
فالوليد يفهم قيمة ما يخرج من أصوات كوسيلة من وسائل الخبرة الاجتماعية» ويستخدم 
هذه الأصوات لجذب الانتباه» كما يبدأ بتفهم التقبل الاجتماعي أو الرفض حين يبدأ في 
تمييز لغة الكبار الدالة على الرضيا/ أو الغضب والنفور وهو كذلك يستمتع بما يلفظ من 
أصوات ومقاطع تحونز رضياالكبار وقبولهم؛ وهو بهذا يُتعلم القيمة الاجتماعية للغة. 
ويرتبط النمو اللغوّي بسلامة الجهاز العصبيء وأجهزة النطق» وجهاز السمع؛ 
والذكاء» والمقومات التفافية والاجتماعية والبيئية المحيطة بالطفل» ويستطيع الطفل قبل 
أن يستطيع التعبير عن نفسه تعبيرا لغويا اصلحَيّحا أن يفهم لغة:المحيطين به: وهذا يؤكد 
أن تفهم اللغة يسبق استخدامها للتعيبر. عن الخاجات والأسئلة الكثيرة التي تدور في ذهن 
الطفل. 
إن الطفل في تعلمه النطق يتظور-من الأصوات المبهمة إلى الكلمات ذات 
المعنى والمدلول اللغويء وتعلم النطق عمل شاق وطويل ومعقدء ويكون الطفل في 
المهد غير مستعد من الناحية الفسيولوجية لمثل هذا التعلم خلال السنة الأولى من 
حياته.» غير أن الطبيعة تمده بصور بديلة للاتصال لاستخدامها حتى يصبح قادرًا 
على الكلام» وعادة ما يبدأ الطفل تلك الأصوات بالبكاء والصراخ, والذي غالبا ما 
يجذب انتباه الآخرين فيتخذه وسيلة للاتصال في الفترة التي تسبق معرفته النطق 
ببعض الكلمات. ومن الأمور التي تدعو للدهشة أن الفروق الفردية بين الأطفال 
الرضع تالاحظ خلال الأسبوح الأول» من حيث عدد ساعات الصياح وحدته ونغمته 


11112 
اصطرابات النطه 


مدخل [اضطرابات النطق 
سيك لز سس 


وارتفاعه» فالطفل يجد متعة في إخراج هذه الأصوات وفي الاستماع إليهاء فهو 
كثيرًا ما يضحك ويعيد ما يسمع من أصوات. 

إن الأصوات الأولى التي يخرجها الطفل عبارة عن أفعال منعكسة:؛ فهي 
خالية في بداية الأمر من أي معنى» حيث ينطق الطفل بأصوات مثل صوت الحمام 
أو الصياحء ثم تزداد هذه الأصوات تنوعا وعدداء ثم تظهر أصوات شبيهة 
بالأصوات الصاتته (المتحركة) مثل (آه؛ أيء هاء هاءء...)»: وبعد ذلك يظهر نمط 
متكرر من الأصوات مثل (واوء أو) ثم يبدأ أول ظهور للاصوات الصامتة 
(الساكنة) والتي تتشكل عند الشفتين»..وهما.صوت /ب/ء /م/: وفي البداية يكرر 
الطفل نفس الأصوات أو المقاطعء ثم تتنوع هذه المقاظع بإضافة الأصوات الصائتة 
إليها مثل باباباء ماماما.:: ويضيم»“هذه الأصوات في,تراكيب جديدة» ويقضى الطفل 
كثيرًا من وقته في هذا اللعب الصوتيء» وذلك لمجرد التسلية فقط. 

وتعتبر الأصوات التي يخرجها الطفل كلها منذ البداية في حياته نقطة البداية 
في تعلمه الكلام» وبسبب؛ استجابات ,المحجيطين. بالطفل يتحول اللعب الصوتي الذي 
كان يمارسه بغرض التسلية متمركزًا من خؤله حول ذاته» إل إصدار كلمات أكثر 
وضوحاء ويصنل إلى هذه المرحلة في نهاية العام الأول» فيكون 'متوسبط محصول 
الكلمات عند الطفل في تلك المرحلة ما بين ثلانة كلمات أو أربع», ثم يزداد 
المحصول اللغوي بصورة زائدة في السنوات التالية حتى يصل إلى ما يقرب من 
٠‏ ككلمة تقريباً في سن السادسة. 

وأتناء تطور نطق الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة» قد يضطرب نطقه؛ 
ويعانى فيه من مشكلاتء وهنا تظهر الفروق الفردية بين الأطفالء فبينما قد نجد 
بعض الأطفال يستطيعون نطق جميع الأصوات الصامتة (الساكنة) في عمر 
الرابعة» نجد البعض منهم يتأخر إلى ما بعد ذلك؛ حتى إلى سن الثامنة» وحتى ذلك 
العمر الزمني لا يبدو أن هناك مشكلة؛ إذ أن نضج أجهزة النطق والجهاز العصبي 
قد تتفاوت من طفل إلى آخرء ولكن المشكلة تحتاج إلى تدخل فعلى بعد هذا العممر 


ا 2200001022 


اضصطرابات النطى 


مدخل [اضطرابات النطف 
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الزمني: إذ أن معنى تأخر نطق الرواكر الأصوات الهجائية لما بعد ذلك يعنى 
أن المشكلة ليست نمائية تتعلق بنضج الأجهزة العضوية» إنما مشكلة تحتاج لإعادة 
تدريب الطفل على النطق الصحيح لبعض الأصوات التي يخطئ في نطقها. 

ولكن إذا كان الأمر على هذا النحو بالنسبة للطفل الطبيعيء فإن الأمر 
مختلف بالنسبة للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة؛ كالأطفال المتخلفين عقليا أو 
المعوقين سمعيا أو التوحيديين أو غيرهم من فئات الإعاقة التي يتأثر النطق لديهم 
ضمن ما تتأثر به جوانب النمو الأخرى» وهذا ما سوف يتضح بالتفصيل في فصول 
الكتاب التالية. 

وقبل أن نتعرف على مفهوم اضطرابات النظيق وأنواعه؛ ومحكات أو 
مؤشرات الحكم على اضضنطراب/النطق لدى الطفل» يتعين أن نستعرض أولا مراحل 
النطق لدى الأطفالء والعوآامَل المؤثرة في ذلك التطور. 


مراحل نطور النطف عند الطعل: 

على الرغم من أن الأطفال في .ملختلف البيئات يتعلمون التحدث بلغات 
كثيرة مختلفةء إلا "أن التعاقب: الزمني في" اكتساب التعبير الضَوّتي ثابت بدرجة 
تبعث على الدهشة» فالأصوات المتحركة هي الغالبة في النظق المبكر للأطفال. 
ويبدو أن تطور صدور الأصوات المتحرّكة يبدأ في الجزء الأمامي من التجويف 
الفمي ثم في الجزء الخلفي بصورة منتظمة. 

وهناك من الشواهد ما يدل على أن التطورات الحركية الكبيرة المتصلة 
بعضلات الكلام تسبق التوافقات الحركية الدقيقة» فحركات اللسان الكبيرة التي تؤدى 
إل 1 ملق اواتعراعة النقص اميق بق الملاءمات الدقيقة التي يستلزمها نطق 
ا الصامتثة» ويتطور نطق الأصوات الصامتة من المنطقة الخلفية لتجويف 
الفم إلى المنطقة الأمامية» ويكون مصحوبا بالص قل أو التهذيب الذي يتضمن 
استخدام الأسنان وطرف اللسان والشفتين» وغيرها من أعضاء النطق الأخرى. 
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اصطرابات النطى 


ظ أبان النطقف 
ميك ٠‏ سس 


ويبدو أن هناك تلازمآ بين النمو اللغوي وسائر النمو الحركي» فأصوات 
الهديل والمناغاة تحدث في حوالي الشهر الثالث عندما يتعلم الطفل رفع رأسه؛ 
أما الثرئرة غير المفهومة فتحدث في حوالي الشهر السابع» أي في مرحلة 
الجلوسء» في حين يقترن نطق الكلمات الأولى في العادة بست وقوف الطفل 
وحده؛ كما أن هناك ارتباطات لد بس يسار وساف ني أخرىء ثم يتطور نمو 
الطفل النطفي من قدرته على نطق الكلمات ون الجمل ذات الكلمة الواحدة 
والكلمتين والثلاث كلمات. 

وسيتم تقسيم مراحل تطور النطق عند الطفل إلى: 

.-1١‏ الفترة قبل اللغوية 

ابت الفترة اللغؤيسة 

الفترة قبل اللغوية 

قسمت أرون وشو 510188 تى 417012 نمو التصويت في الفترة قبل اللغوية 
إلى خمس مراحل هي: 
)١(‏ مرحلة الضراخ العشوائي:ويخدث نتيجة-الانعكاسات الجسمية.وامتداد النفس. 
)١(‏ الصراخ الموجهء بَصوت الطفل من أجل إشباع حاجاته: 
() في عمر ثلاثة أو أربعة أشهر يبَدَأ المناغاة 8361158 وتستمر المناغاة 

شهرين أو ثلاثة حتى يتعود الطفل على الأصواتء؛ وتختفي المناغاة عندما 

يتعاول الحلقل القطاق: 
(5) اللثغة 221113610 وتبدأ في منتصف الشهر السادس وعندها يألف الطفل 

أصوات الكبار وينتبه عندما يتكلمون. 
)2 نطق الطفل لبعض الأصوات والتعود 5 تكرارها وتبدأ فئ الشهر التاسع 


والعاكر , 


ا ا 


اضطرابات النطى 


مدعل [اصطرابات البطه 
لل ل لسسع سه 


بينما يقسم ستارك 513:1 )١1793(‏ الإنتاج الصوتي للثمانية عشر شهرا 

الأولى في الفترة قبل اللغوية إلى خمس مراحل كما يلى: 

4 المرحلة الأولى (من الولادة إلى ثمانية أسابيع): صياح انعكاس 
وأصوات نمو 501105 1768613]156(مثل التجشؤ والابتلاع والعطس). 

0 المرحلة الثانية (من 8 إلى ٠١‏ أسبوعا): الهديل والضحك. 

0 المرحلة الثالثة (من "٠ :١5‏ أسبوعا): لعب مصحوب بأصوات بما في 
ذلك عزل المقاطع الصوتية من النوع البدائي). 

4 المرحلة الرابعة (من ".إلى 5٠‏ أسبوعا): بأبأه متكررة (سلسلة من 
المقاطع المكونة.من ضصيامت 202501221214) وصائت 1701361 . 

ُ* المرحلة الخامسة”“(من ١8:5‏ شهرا): بأبأة غير متكررة ورطانة معبرة 
تفرض أنماط نبزاة 501655 وتنغيم 111011361011 على البأبأة. 


وفيما يلي توضيخ تلك المراخل, بشبئ من التفصيل: 


المرحلة الأولى: 
المرحلة بعدة سمات منها: 


[|] صيحة الميلاد: 

عقب الميلاد يكون الوليد قادرآ على الصراخ؛ والصرخة الأولى التي تعلن 
عن ميلاده هي دليل حياة وصحة وسلامة ناتجة عن اندفاع ثيار الهواء إلى رئتي 
الوليد بقوة عبر حنجرته فتهتز الأوتار الصوتية» وهكذا تبدأ الحياة بمنعكس يعتمد 
في استثارته على دخول الهواء إلى الرئتين وخروجه منها. 


مو مم او و م و و و ل لي | |[ | ا|ا|[|[1#|1<ز1ز21111#1111ظ 


اضطرابات النطقى 


مدعل [اصطرابات النطف 
ميك ٠‏ سس س0 


وهكذا يمكن اعتبار صيحة الميلاد بعد الو لادة أول صوت فطرى تقتضيه 
عملية التكيف لانقطاع الأكسجين من الأم وزيادة نسبة الكربون في الدم نتيجة لذلك» 
هذا الصوت استجابة طبيعية لعملية الولادة نفسها. 


ب] النجشة: 

وهي الأصوات التي تحدث نتيجة لاندفاع الهواء إلى الحنجرة وتحرك 
الأوتار الصوتية بفعل الهواء الذي تخرجه المعدة بسبب الحليب الزائد عن حاجة 
الطفل وحجم المعدة الصغير. 


لح ] البكاء والصراخ عسذزو0: 

يعد الصراخ استجابة تتوفر في حصيلة الطفل اللغؤية منذ ولادته» وبالرغم 
من أن صرخات الطفل+تشكل الوسيلة الوحيدة التي يستخدمها في الاتصال مع العالم 
الخارجيء فإنه لا يمكن:اعتبارها مثالا إغلئ اللغة عند هؤلاءالأطفال. 

وبالرغم. من ذلك فإننا نجد بعد مضى شهر. إلى شهر ونصف تقريباً يصدر 
عن الأطفال أصوات أقرب ما تكون إلى الصراخ ولكنها صرخات غير مبررة: 
بمعنى أنه يصدرها دونما مثير (جوع>. عطش: ألم؛ بلل)» وهذه الصرخة هي التي 
تعرف باسم (الصرخة اللغوية)» أي الصرخة التي يستحث معها الطفل تدريجيا 
كأصوات واضحة متميزة عن الصراخ العام. 

ويختلف طول مرحلة الصراخ, فبينما يرى ستاين 51612 أنها تستمر 
لمدة شهرينء بينما ترى بوهلر 81111615 أنها تمتد إلى أربعة شهورء ولكن مهما 
يكن طول هذه الفترة فلا شك أن لمثل هذه الصرخات وظيفة تتمثشل في تدريب 
الجهاز الصوتي والأوتار الصوتية لدى الطفل لتحضيره لأداء الأصوات اللغوية: 
وهكذا برغم أن هذه الصرخات التي لا تحمل أي معنى يتصل بموقف ماء إلا أنها 


احج ججح اج ججح اج ا جا ااا 


اصطرابات النطى 


مدحل آبات ١‏ 
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ذات أهمية كبيرة لأنها 5 تعتبر تمرينا للجهاز الكلامي الذي يعمل على نضج أجهزة 
الصوتء. ولذلك برق يست لقان ضرورة ترك الوليد يبكى لمدة تتراوح بين ١١‏ 
"٠١‏ دقيقة تقوية عضلات الصدر والرئتين 


وهناك ثلاثة أنواع من الصراخ والبكاء هي: 

5- "”" بكاء الجوع: ويسمع غالبا بعد بضع ساعات من الوجبة السابقة ومن‎ -١ 
.) ساعات‎ 

-١‏ بكاء الألم: والتي أمكن دراسته نتيجة آلام الشك بالإبرة أو عند الحقن» وهو بكاء 
طويل عنيف يعقبه صمت طويلء» ثم بكاء مزة ثانية بعد استعادة التنفس» ويصاحبه 
توتر عضلي في الوجه وتقلصات عديدة في .عضلات مختلفة من الجسم 

“- بكاء الغضب: ويشبه بكاء الجوع مع مزيد من دفيع. الهبواء عبر الأوتار 
الصوتية» وهو صراخ طويل يدل على الغيظ أو الغضب. 

وتشير الملاحظات العادية إلى أن هذه الصرخات تختلف من حيث نمطها 
عن الصرخات الموجودة عند الراشدين» وتنقضها خصائص البكاء والتنظيم التي 

تميز اللغة البشرية بشكل عام. 

وتشير ستارك 56311 بأنه إذا ما تفحص الفرد عن قرب لعمليات الصياح 
والمص والسعال عند الطفل الرضيعء فإن الفرد يستطيع أن يتعرف تقريبا على 
مميزات النطق والكلام في إنتاجه المبكر مثل الوقف عند بداية الصياح- أو 
التكوينات الشفهية أثناء المصء وأكثر من ذلك فإن هذه الأصوات منسقة بشكل جيد 
لأغراض الطفل؛ إذ يصبح الصوت معبرًا عن الحالات الجسمية والوجدانية 

ورغبات الطفل النفسية ويرتبط بوظائف التغذية وحاجاته الأساسية (الطعامء: 

الشرابء الألم» الغضبء التبول» التقيؤء...). 
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المرحلة الثانية: مرحلة الهديل والضحك 1311512432 210 0015© 

وتمتد هذه المرحلة من شهرين إلى خمسة أشهرء وسميت هذه المرحلة 
بمرحلة الهديل 000128) تشبيها بهديل الحمام؛ وفي هذه المرحلة نستطيع أن 
نحدد بدايات آخذ الأدوار بين الأم والطفل التي يمكن أن ينظر إليها على أنها 
محادثات أولية. 

ويستطيع الطفل في تلك المرحلة أن يميز بين الأصوات الكلامية التي 
تصدر من أماكن مختلفة» والتي تحدث فيها تأثيرات مختلفة» وتلك الاستجابة 
لهذه الأصوات التي تصدر في العادة عن الوالدين تدعم الروابط الاجتماعية بين 
الطفل ووالديه» ويكتسب الطفل القدرة على التمييز بين أنواع التنغيم المختلفة 
للكلام الصادر عن المحيظين بدء أن يربط بيتقينا وبين أحداث ومواقف معينة. 
ومع ذلك فهي تظل,بغيدة”حُنْ مرحلة-فهم الطفل للمُفردات والجمل باعتبارها 
رموزآ لغوية. 

ويبدأ الطفل في هذه المرحلة إصدار. أصواتا ليست كالصراخ تمامآ ويمكن 
تصنيف هذه الأصوات بشكل عام جداً في نمطين: 

النمط الأول: أصوات أنفية ضنيقة تعبر عن عدم الارتياح: 

والنمط الثاني: أصوات مسترخية تصدر من خلف_الفم وتعبر عن الارتياح 
والاسترخاء. ويظهر أن هذه الفدرة على التغبير عن الارتياح وعدم الارتياح تعتبر 
عرضا طبيعيا للحالة الفسيولوجية العامة من حيث التوتر أو الاسترخاء الذي يصيب 
عضلات الطفل. 

ولا تلبث - من خلال هذه الأصوات العامة - أن تتضح بشكل أكبر لدى 
الطفل في هذه الفترة أصوات هي أقرب ما تكون إلى الصوامت (الأصوات 
الساكنة)» حيث تبدأ أعضاء الصوت باعتراض تيار الهواء فتتشكل أصوات ش بيهة 
بالأصنوات الضامتة» وقيدا أيضنا الأسموات غير الأرلقية بالإقشاء تايدلا 
بالأصوات الإرادية. 


جا ااا ااا ااا ااا ا ا 


اصطرابات النطق 
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المرحلة الثالثة: اللعب الصوتي أو المناغاة 
عستلططه8 0جدج كص أ رة1 م016١‏ 

وتمتد هذه المرحلة من ؟ شهور إلى شهور تقريباء فابتداء من الشهر 
الثالث أو الرابع تظهر بوادر المناغاة التي قوامها سلسلة طويلة من التمايزات 
الصوتية التلقائية التجريبية في صورة لعب يسهم في التنظيم الصوتي السمعي 
لأجهزة الطفل الكلامية وعاداته اللغوية ورياضة وظيفية للحنجرة والبلعوم واللسان 
ليس لها مدلول لغوى بالمعنى الصحيح. 

والأصوات التي تظهر في تلك المرحلة ناعمة عفوية تصدر عن الطفل تبعا 
لوضع جسمه وأعضاء نطقه؛ وهذه الأصوات ليست تقليدآ للغة الكبار في البدءء يدل 
على ذلك وجودها عند الضمء بالإضافة لوجود أضنورات صمنها غريبة عن اللغة 
التي يسمعها الطفل في محيطه:البيئي» لكنها تشكل --. كما “سبق أن ذكرنا - نوعا من 
التمرين للاعضاء التي:تستخدم فئ الكلام. 

وفي البداية يكون جميع أطفاك هذه المرحلة على: نفس الشاكلة» بمعنى أن 
الطفل أيا كان مولده ينطق نفس المقاطع التي ينطق بها طفل آخر من ثقافة أخرى. 
لا فرق في ذلك بين طفل أسيوي وطفل أفريقي وطفل أوروبي» وتصص رف النظر 
عما إذا كانت نلك المقاظع سوف يستخدمها الطفل في لغته الأم فيما بعد أم لا 
فالأصوات الأنفية في اللغة الفرنسية والأصنْوات الحلقية في اللغتين العربية 
والألمانية مما لا وجود لها في الانجليزية» مثلاء ينطق بها في هذه المرحلة جميع 
الأطفال سواء كانوا ألمان أو إنجليز أو فرنسيون أم عربء ولكن بتقدم الطحفل في 
مرحلة اللعب الكلامي هذه تبدأ بعض المقاطع تتكرر أكثر من غيرهاء في حين 
تحذف مقاطع أخرى هي تلك التي تعتبر خارجية بالنسبة للغة الأم. 

ولعل التفسير الوحيد لذلك الذي يمكن أن يكون مقبولا لهذه الظاهرة أنها 
تحدث نتيجة لتدعيم الوالدين لصدور مقاطع معينة من فم طفلهما وإغفال مقاطع 
أخرىء فالانتباه والعاطفة التي يغمر بها الوالدان طفلهما عندما يصدر مقاطع 
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وقد أشار فان ريبر وإمريك ع[6 222627 ع 1عم11 مدلا )١385(‏ إلى أن 
ثرئرة الأطفال وأصواتهم خلال هذه المرحلة؛ وكذلك تفاعلاتهم مع الكبار عن 
طريق الاستقبال والإرسال» رغم أنه قد يكون عديم المعنى إلا أنه يعد أساساً 
للتواصل الكلامي فيما بعدء ولذلك فقد يعانى الطفل من مشكلات في النطق إذا حرم 
من هذا التفاعل» وكذلك إذا لم يجد من يعززه على إنتاج الأصوات ومحاولة 

التواصل مع الآخرين. 
وتتميز هذه المرحلة بالاني: 

)١(‏ بدء إنتاج سلسلة من أصوات العلة والسواكن. 

(؟) إنتاج المقاطع (93:1138165) التي تبدأ بالعلةة ذلك لأنها أسهل من 
المقاطع التيتندأ.باليتؤاكن للآسباب التي 1ذكرت من قبل عن إنتاج العلل 
والسواكن. 

(9) ظهور الأصوات الشفوية (1:301815)»: واللثوية: (817101315) والأنفية 
(135315]) بشكل واضح؛ حيث يتخ“ اعتراض التيار:الهوائي من قبل أعضاء 
الصوت لتشكل. إعاقات تنتج أصواتا بسمات تحمل سمات نفس الأصوات 
عند الوتاشدين. 

(5:) تبدأ السواكن بأخذ مدة زمنية أطول 101125165 1.008: حيث يبدأ تشكلها 
بشكل أوضح وأقوى. 


المرحلة الخامسة: مرحلة البأبأة غير المتكررة 

وتمتد هذه المرحلة من سنة إلى سنتين ونصف تقريباء إذ يبدأ الطفل منذ 
حوالي الشهر التاسع في تقليد أصوات الكبار التي يسمعها. ففي البداية يكون التقليد 
تفريبياً وغير دقيق؛ ولكن مع مواصلة التقليد تقترب الأصوات التي يصدرها الطفل 
تدريجيا من أصوات الكبار من حوله؛ ويلعب الكبار دورًا هام في تدعيم نطق 


ا ا 2 
اصطرابات ١‏ 
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الطفل وتقليده فيشجعونه على التكرارء وكم تكون سعادة الطفل وشعوره بالنجاح 
عندما يدرك الشبه بين ما نطق به وما ينطق به الكبار. 

والأطفال عادة» وكما هو متوقعء يبدءون الكلام عن الأشياء المألوفة 
ووظائفهاء ولأن الأمور التي تحيط بالطفل ووظائفها متشابهة فيما بين الأطفال» نجد 
أن المفردات اللغوية الأولى عند الأطفال جميعاً تكاد تكون واحدة» ومن الشائع بينها 
تلك الكلمات التي تشير إلى أصحاب الأهمية من الناس» مثل: ماماء داداء بيبيىء 
والكلمات الدالة على الطعام مثل (حليب» بسكويت» عصير)»؛ وأجزاء الجسم (أذن؛ 
عين» أنف). كما أن الأطفال يسمون ملابسهم كذلك (جزمة:؛ برنيطة؛ جورب). 
والحيوانات (كلب؛ قط)؛ وبعض الأدوات المنزلية (ساعة:؛ لمبة)»؛ والمركبات 
(مركبء سيارة» أتوبيس). 

والطفل الذي أتم عامه الأول يمكنه أن .يضيع كثيلا من المعنى أو المعاني 
في الكلمة الواحدة؛ء بمعنئ .أن الطفل يستطيع من خلال كلمة واحدة أن يسمى شيئا 
من الأشياء فقط: وإنما هو يستطيع كذلك, أن. يصف فعلا .من “الأفعال» أو أن يتقدم 
بطلب أو التماسء أو أن يعبر عن دهشة أو حالة انفغالية. ومن الطبيعي أن المعنى 
المقصود لا يفهم تماغ الفهم إلا في سياق. الموقف. مثال ذلك أننا لو.فرضنا أن طفلا 
يشير إلى كرة حمراء على أرضية الغرفة ويقول "كرة". لجاز أن يكون مقصد 
الطفل مجرد الإشارة أو التنبيه إلى الكزة» أؤْ أن يعبر عن دهشته من أن يعثر على 
كرته؛ ومن شأن حركات الطفل ونغمة حديثه أن توضح مقاصده. كما أن الكيارء 
وخصوصا ممن يعرفون الطفل معرفة جيدة يحسنون عادة تفسير هذه الأمارات 
وهكذاء لو كان الطفل يكرر بنغمة التأكيد كلمة " كرة كرة " وهو يحاول الوصول 
إليهاء وضح أنه يلتمس مساعدتنا في الحصول على الكرة. 

وتسير المحاكاة اللغوية في هذه المرحلة على أساليب خاصة؛ بعضها يتعلق 
بالأصوات وبعضها يتعلق بالدلالة» وسنتكلم على كل منها على حده: 


112222 
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ا مدحل [اضصطرابات النطق 

اا ا 
)١(‏ الأساليب المتعلقة بالأصوات: 
إن الطفل يحاكى في بادئ الأمر الكلمات التي يسمعها محاكاة غير 

صحيحة:» ويظل يصلح من نطقه شيئا فشيئاء مستعينا بالتكرارء ومعتمدا على 

مجهوده الإرادي؛ ومستفيدا من تجاربه»ء حتى تستقيم له لغة» ومظاهر أخطاؤه في 

هذه الناحية كثيرة من أهمها ما يلي: 

(أ) 2 أنه يغير الأصوات»؛ فيحل محل الصوت الأصلي صوتا قرييبا منه في 
المخرجء أو بعيدآ عنه (يغلب أن يكون قريبآ منه)» فينطق مثلا الكاف تاءء 
فقد يقول (تتاب بدلا من كتاب)ء (الستينة بدلا من السكينة... الخ)؛ وقد 
ينطق السين بدلا من الشين: فيقول سعر. بدلا من شعر... الخ. 
ويظل يبدل بعض الحروفف صعبة النطق عليه يغيرها من الحروف الأسهل. 
وقد ينال هذا التغيير مغظم -خروف الكلمّة فلا.يكاذ-يبقسبى فيها شئ من 
أصواتها الأصلية» 'فقد يقول مثل (ساته بدلا من شيكولاته). 

(ب) أنه قد يحرف أصوات الكلمة عن مواضعهاء؛ فيجعل اللاحق منها سابقا 
والسابق لاحقاء فيقول مثلا (إمسوا ةبدلا من اسمه) وقد يقول (جمزة بدلا من 
جزمه) - أي حذاء... وهكذا. 
وغالبا ما ترجع هذه الأخطاء الصوتية جميعا إلى ضعف أعضاء النطق عند 
الطفل في بداية هذه المرحلة؛ بالإضافة إلى إدراكه السمعي؛» وقلة مرانه. 
وكلما تقدمت به السن اشتدت أعضاء صوته» وقويت حاسة سمعه؛ وقويت 
ذاكرته؛ وتحسن نطقه» وقلت أخطاؤه. 

(ج) في بداية هذه المرحلة يولع الطفل بما كان مولعا به في المرحلة السابقة من 
تكرار المقاطع أو الكلمات عدة مراتء فيظل يردد باباباء أي " بابا . أو 
يظل يردد ماماماء ويعنى " ماما "» وهكذا في معظم الكلمات في ذاكرته. 
ويدرب أعضاء نطقه حتى يسهل عليه حفظها والنطق بها فيما بعد عند 


ااا ا ااا اا ااا ااا 
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الحاجة إليهاء ومنها أن النشاط الحركي يتجه دائمآ إلى الأشكال المتمائلة 
والأوضاع المتشابهة» ومنها أن وقف الحركة فجأة يتطلب مجهوداً أكبر من 
المجهود الذي يتطلب استمرارهاء فالطفل بتكراره هذا يميل بفطرته إلى 
أخف المجهودين. 

وفي بداية هذه المرحلة يضع الطفل في معظم الكلمات التي يقلدها 
الأصوات نفسها التي كان يغلب عليه تكرارها في مرحلة (التمرينات 
النطقية)» فإذا كان في تمريناته النطقية يغلب عليه تكرار مقطع "با" مثلة 
فإنه يضعه في معظم الكلمات التي يحاول محاكاتها في بداية تقليده اللغوي؛ 
فيقول مثلا " باويت. " قاصدآ " بسكويت ": وهذا مظهر من مظاهر ما يسميه 
علماء النفس " مقاومة القدية الجديد " أو "'آثان العادات اللغوية ". 

وفي بداية هذه المرحلة تكثر في لغة الطفل أصوؤّآت اللين» وتقل الأصوات 
ذات المقاطع» فيحجذف بعضن الأصوات الصامتة من الكلسة ويضم إليها 
أصواتا صامتة غريبة عنها فيقول؛" كابا " بدلا من "كلب "... الخ. 

وفي أوائل هذه المرحلة " في أواخقٌ |السنة الثانية تقريبًا ' يظهر لدى الطفل 
ما يصلح- أن نسميّه "بالمحاكاة المؤسيقيّة للعبازات": فيحاكئ الطفل أحيانا 
بعض العبارات التي يسمعها مجرد محاكاة موسيقية» بأن يلفظ أصواتاً 
مبهمة تمتل في تنغيمها موسيقى العبارة التي يريد محاكاتها بدون أن تشتمل 
على كلماتهاء وكأنه يحول قطعة شعرية إلى قطعة موسيقية» حيث يصدر 
أنعاماً واضحة دون كلمات. 

وفي مبدأ هذه المرحلة يسير الطفل ببطء كبير في محاكاته.؛ فقد تمضى 
أشهر دون أن يستطيع النطق بأكثر من محاكاته» وقد تمضى أشهر بدون 
أن يستطيع النطق بأكثر من بضع كلماتء مع أنه قد يكون فاهما لمعظم ما 


يسمعه وما يقال له» ثم تحل عقدة لسانه مرة واحدة؛ وحينئذ يسير في هذا 
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السبيل بخطى حثيثة لدرجة يصعب معها على من يلاحظه أن يحصى ما 
يدخل في متن لغته كل يوم من كلمات جديدة. 

(ح) وفي وسط هذه المرحلة وأواخرها تصل إلى قوة التقليد اللغوي عند الطفل 
في مهارتها ودقتها ونشاطها وغزارة محصولها وأهميتها وسيطرتها على 
النفس إلى أقصى ما يمكن أن تبلغه قوة إنسانية. ففي هذا الدور لا يدع 
الطفل أي كلمة أو جملة جديدة يسمعها أو يُطلب منه محاكاتها بدون أن 
يحاكيهاء وإن عاقه طول جملة عن تكرارها نجده يحاكى ما يعلق بذهنه من 
كلمات وبخاصة آخر كلمات الجملة. 
ولا يقتصر الطفل على تقليد الكلمات والجمل التي يدربه عليها المحيطضون 
به» بل يحاكى كذلك مناتلقاء نفسه كثيرا من الكلمات التي ترد في محادثات 
الكبار على مسمع مََهَء حتى الكلمات الدقيقة منهاةويحبرص الطفل كل 
الحرص على ما:يحصل عليه من مفزدات وعبارات. 
وكثيرًا ما يبلغ به هذا الحرطن أن يكرر هذه المفيرذات والعبارات في 
خلوته؛ ويؤلف من شتاتها أغانيإؤجملاً غير ذات دلالة ولكن يكون لها 
تأتيرًا في تثيت هذه الكلمات أو“ الجمل في ذهنه. 
ولمهارة الطفل في التقليد اللغوي في أثناء هذه المزحلة» ولشدة ميله إلى 
التقليد يستطيع أن يتعلم بسرعة وسهولة عن طريق المحاكاة أية لغة 
أجنبية إذا أتيحت له فرصة الاختلاط بالمتكلمين بهاء ولكن يكقون ذلك 
على حساب لغته الأولى» حيث تقابل الطفل صعوبات كثيرة في تعلم 
المفاهيم اللغوية المرتبطة بلغته الفومية. فما بالنا بالمفاهيم اللغوية التي 
يكون عليه اكتسابها بعد تكلمه للغة أجنبية. فمن الملاحظ أن تعلم الطفل 
لغة أجنبية في مثل هذه السن يؤثر تأثيرًا سلبيا على اكتسابه المفاهيم 
اللغوية الخاصة بلغته القومية؛ وكذلك يؤدى إلى الخلط بين مثل هذه 
المفاهيم والمفاهيم الخاصة باللغة الأجنبية. 
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ولا يقتصر نشاط الطفل التقليدي في هذه المرحلة على الأصوات اللغوية؛ 
بل يمتد كذلك إلى ما عداها من الأصوات؛» كأصوات الحيوان والطيورء 
ومظاهر الطبيعة والأصوات الشاذة» وأصوات المصابين باضطرابات في 
النطق» والأصوات التي تحدثها الأفعال كأصوات الضرب والقرع والسقوط 
وما إلى ذلك؛ والأطفال في هذه الناحية أمهر كثيرًا من الكبارء فقد لا حظ 
تاين 121526 أن الأطفال في هذه المرحلة أدق وأمهر من الكبار في محاكاة 
أصوات الحيوان في صورتها الطبيعية. 
وتتميز هذه المرحلة بما يلى: 
تبدو المقاطع في هذه المرحلة أطولء حيث قد تتعذى المقطع المكون من 
صوتين: علة وساكن “إلى:مقطع مكون من ثلاثسة أصبوات: ساكن وعلة 
وساكن. 
تضاف الأصوات_الاختكاكية إلى الوقفيات والعلل م عشل: الفاء وصوت 
الذال» والثاءء و العيقٌ. 
ظهور التنغيم 1210122161011. .في كلام الطفل تعبيرًا.عتن حالته النفسية 
كالرضا والغضب والبهجة» والاستفهام والتعجب» والتنغيم بحد ذاته وسيلة 
للتواضلء. 
إنتاج كلمات يستخدمها الطفل ولا يستخدمها الكبارء أي أنها خاصة بالطفل وتسمى 
لغة خاصة (131801))؛ من مثل: (بح) بمعنى عدم وجود الشئ أو انتهانه؛ وكلمة 
(تش تش) بمعنى السخونة أو الخطر. ولعل هذه اللغة تتأثر كثيرا بالبيئة الاجتماعية 
التي يعيشها الطفل» حيث إن بعض التعبيرات يتم تعليمها للطفل مباشرة؛ ومازالت 
البيئات الاجتماعية مناخ للدراسة لمعرفة الكلمات المستخدمة في كل بيئة» وبالتالي.. 
كما نلاحظ فإن الطفل في هذه المرحلة بدأ يلجأ إلى ما يشبه الكلام إلى درجة كبيرة 
للتواصل مع الآخرين؛ وبهذا نكون قد وصلنا إلى مرحلة الكلام. 
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الفترة اللغويكة: 
تنقسم هذه الفترة إلى ثلاث مراحل» هي: 
)١(‏ مرحلة الكلمة الجمملة 
525 ع25تتطم 1010 عذه عمقتطا لخره 11ا-ع م 

كثيرًا ما يستخدم الأطفال كلمة واحدة للإشارة إلى عدد كبير من الأشياء أو 
الحوادث أو الأفكارء ويطلق علماء اللغة على هذه الظاهرة مصطلح " الكلمة - 
الجملة " للدلالة على أن الكلمة يمكن أن تخدم الغرض نفسه الذي تؤديه الجملة 
الكاملة» والشكل التالي يوضح هذه الظاهرة اللغوية» فعندما يصدر الطفل لفظة 
معينة مثل 'ماما"؛ فإنه قد يعنى أشياء كثيرة معتمدآ على الموقف الذي قيلت فيه 
الكلمة» ففي موقف معين يمكن,أنَ يستخدمها الطفل ليعنىئ "ماماء انقفري ماذا 
فعلت"؛ وفي موقف ,آخز: يعنى"الكلنة" ماما عاعديدئ "از "غاماء أين أنت؟".. 
وهكذا. 


ساعديني كي أنزل من هنا 
أريد أن أشرب مزيدا من الماء 
انظري ماذا فعلت 





شريتي أشي 
أين أنت ؟ 
أنا خائف من هذا الشئ 
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مدكل [اصطرابات النطهة 
هسه يق ١‏ سور 


يبدأ هذا الشكل من أوائل السنة الثانية ولمدة ستة أشهر تقريباء وقد لوحظ 
أن الطفل في هذه المرحلة يسمى بالكمون اللغويء فلا تزيد مفرداته كثيراء وقد 
تصل إلى )١5(‏ كلمة فقطء ويعزى هذا الكمون إلى انشغاله بالتسنين والمشي 
والتعرف على المكان» وهذا الكمون لا يعنى أن نموه اللغوي قد توقف؛ ذلك أنه 
يستمر في فهمه للكلمات والتراكيب اللغوية ووظائفها الاجتماعية» وقد أيدت ذلك 
كولينز» حيث تذكر أن الرضيع يفهم بعض العبارات ويستجيب استجابات ملائمة 
قبل أن يستطيع استخدام اللغة» أي أنه قادر على فهم الحوار الذي يدور من حوله 
قبل أن يصير قادرًا على التعبير عما يدور بخلده تعبيرا لغويا صحيحا. 

والأطفال - في معظع تقافات العالم - يفهمون- الكلمات التي تشير إلى أشياء 
قبل أن يفهموا الكلمات التي تشير. إلى أفعال» وحتىبعندما يفنهم الأطفال كلمات 
تشير إلى الأفعال فإنهم يفهموّنها غادة في إطاز الحديث.غن الأشياء» فالطفل لا يفهم 
كلمة راح منفصلة ومنفزّدة بل يفهمها إذا وضعت في إطار التحدث عن شيئ: 
راح الكلبء؛ الكلب راخ. 


(؟) مرحلة الجملة المكونة من كلمتين: 

يبدأ هذا الشكل من منتصف السنة الثانية إلى نهايتهآاء وقد تمتد إلى بدايات 
السنة الثالثة» ويغلب على هاتين الكلمتين الأسماءء وقد تدخلها الأفعالء ويأتي 
التعبير سليما من الناحية الوظيفية» أي يعبر بها الطفل عن حاجاته الأساسية»؛ ولكنها 
لا تكون سليمة من الناحية البنائية أي من ناحية التركيب اللغوي (القواعد). 

وفي هذه المرحلة تظهر قدرة الطفل على تجميع الكلمات المفردة في جمل 
دات معنى تمكن الطفل من تفاعل أكثر وإيجابية مع كل ما يحيط به من الناس» وقد 
يستطيع بعض الأطفال القيام بذلك عندما يصلون الشهر الثامن عشر من أعمارهمء 
إذ سبيصبحون عند هذا العمر قادرين على ربط كلمتين ليكونوا منهما جملة ذات 
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معنى؛ وبعد ذلك تختفي الكلمات المفردة تدريجياً من حصيلة الطفل اللغوية لتحل 
محلها جمل مكونة من كلمتين. 

وتتميز الجمل المكونة من كلمتين والتي يستخدمها الأطفال بأنها قصيرة 
وبسيطة» وتحتوى فقط على الكلمات الأساسية والمهمة» في حين تهمل الكلمات 
غير الأساسية وحروف الجر وظروف الزمان والمكان. ومن هنا فقد أطلق عليها 
روجر براون مصطلح 'لغة البرقيات" 1عع6م5 ©116م1616813» فهي تشبه إلى 
حد كبير اللغة التي نستخدمها عندما نرسل برقية لأحد معارفناء إذ نقوم عندها 
بحذف حروف الجر والظروف وغيرها من.الكلمات غير الضرورية؛ ونبفى 
على الكلمات الضرورية لفهم الرسالة» فإذا أراد ظفل في العام الثاني أن يقول 
"أنا ألعب مع كلبي" فإنة يقولها/ختاذة في شكل "ألغيب كلبئ"» أو "كليبي ألعب. 
ولغة الأطفال سواء:كانت ثلقائية ذاتية أم تقليدآ للكبارء“تكون: من النوع المختصر 
أو التلغرافي. 


(*) مرحلة الجملة المكونة من اثلاث كلمات فأكثر: 

تعتبر| هذه المرحلة من أسرع متراحل النمو اللغؤاق من حيست المحصول 
اللغوي واستعماله في التعبيز والفهم الواضحين: حيث يبدأ الطفل بتكوين الجمل 
القصيرة من " -5 كلمات لتؤدى المعنى الذي وظفت من أجله؛ رغم أنه يشوبها 
الخلل من حيث التركيب اللغويء ويلي ذلك مرحلة الجمل الأطول من حيت عدد 
الكلمات خاصة في العام الرابع» حيث تتكون الجمل من 5 - " كلمات؛ وهي تتميز 
بأنها جمل تامة الأجزاءء وأكثر دقة وتعقيداً من المرحلة السابقة» وممال يجدر ذكره 
هنا أن من أهم مظاهر هذه المرحلة تحسن النطق واختفاء العيوب الكلامية مثل 
الجمل الناقصة والإبدال للأصوات وغيرها. 

وتتحدد بداية هذه المرحلة في بناء الجمل بالاستخدام الأول لعلامات القواعد 
وتستمر لعدة سنواتء فالأطفال لا ينتقلون فجأة من الجمل ذات الكلمتين إلى الجمل 
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الصحيحة عند الكبار مرة واحدة» إن هذه العملية تحتاج إلى سنوات» وربما لا تتم 
تمامأ حتى سن المدرسة. 

ومن الأمور الجديرة بالاهتمام فيما يتعلق بالقواعد النحوية التي يس تخدمها 
الأطفال الصغار أن لغتهم المبكرة تكون لغة خلاقة وإبداعية بمعنى أنهم يستطيعون 
- اعتمادآ على هذه القواعد اللغوية - أ يبتكروا عددأ كبيرًا من الجمل الجديدة؛ 
تمامآ كما يفعل الكبارء ولذلك فإن لغة الأطفال ليست مجرد تقليد جامد للغة 
الراشدين شي مجتمعاتهم. 

ويستطيع الطفل خلال هذه المرحلة-أيضضا إعادة الجمل المكونة من خمس أو 
ست كلمات بصورة صحيحة... كما تزداد فيها الخصيلة اللغوية للطفل كماًء» بحيث 
تضم ما يزيد على الألفي كلمة قليلاء كما يتحسن مستوى كلام الطفل كيفاء؛ بحيث 
يراعى القواعد اللغوية إلى حد كبيرء ويستخدم الر:ؤابط» والأفعالء والنفي؛ 
والاثبات.. الخ 

ويستطيع الطفلل> خلال هذه المرجلة, - نطق 999٠١١‏ تقريبا من الأصوات 
الساكنة بصورة صحيحة؛ بصرف النظرإِعَنْ موضعها في الكلمة» وبصورة عامة 
يفترب كلامه إلى حد كبير من كلام المخيطين به فيستطيع تغييسرَ-نغمة كلامه 
وشدته كي يؤثر على المستمع: ويمكنه التحدث بلغة تناسب الموقفء فيتحدث مثلا 
بلغة بسيطة مع الصغارء ويخفض صوته إذا طلب منه ذلك» ويصبح مؤهلا لتلقفى 
تعليماً مقصوداء وينتظم في مرحلة ما قبل الددرسة؛» ويحفظ الأناشيد والقصص 
شريطة أن تكون كلماتها غير معقدة كثيرا. 


العوامل اطؤثرة 3 نطور النطق: 

هناك عوامل عديدة تؤثر في تحديد السن الذي يبدأ فيه الطفل النطق» وفي 
كمية محصوله اللغوي» وفي قدرته على استخدام هذا المحصول اللغوي اس تخداماً 
وظيفيا سليماء ومن بين هذه العوامل ما يلي: 
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سلامة أعضاء النطق: 

إن عملية النطق تعد مهارة دقيقة يشترك فيها كثير من أجهزة جسم الإنسان 
كالجهاز التنفسي والجهاز الصوتي ( الحنجرة والأوتار الصوتية ) وأجهزة الرنين 
( كالتجويف البلعومي والأنفي والفمي )»؛ وأجهزة النطق ( الحنك والأسنان واللسان 
والفك السفلى والشفتان )» ليس هذا فحسبء بل يشترك أيضا في ذلك الجهاز 
العصبي ( المخ ) وما يحتويه من مراكز للسمع وفهم الكلام المسموع؛ ومراكز 
مسئولة عن النطقء بالإضافة إلى جهاز السمع المسئول عن استقبال الكلام ونقله 
إلى المخ. 

وهكذاء فإن أي خلل فئ هذه-الأجهزة السابقة لا يمكن أن يؤثر بشكل أو 
بآخر في قدرة الطفل.على“النطق: وذلك تبعآ لشدة الإصابة والعمى الذي حدثت فيه؛ 
ومكان (موضع) الإضابة" ومدى علاقتها بشكل. مباشر أو غير مباشر على مقدرة 
الطفل على النطق الصصحيح للآصوات اللغوية. 

فإصابة الطفل الإعاقة السمعية أمثلاتؤثر سلب علىَ"جميع جوانب النمو 
اللغوي لدى الطفل الأضمء فالمعوق- سمعيآ إذا.لم.تتوافر لسة الفرصة المناسبة 
للتدريب المنظع والمكثف لن تتطور لديه مظاهر النمو اللغويء وسيضبح أبكما في 
المستقبل» ويعزى ذلك لغياب التغذية الراجعة السمعية عند صدور الأصوات وعدم 
الحصول على تعزيز لنطقه من الآخرين» وحتى في حالة اكتسابهم للمهارات 
اللغوية فإن لغتهم تتصف بكونها غير غنية كالآخرين» وذخيرتهم محدودة وألفاظهم 
تتصف بالتمركز حول الملموسء وجملهم قصيرة وأقل تعقيدآء أما كلامهم فيبدو 
بطيئًا ونبرته غير عادية. 

وسوف نتعرف في الفصلين الثاني والثالث على الدور الذي تلعبه أجهزة 
الجسم في تعلم النطق الصحيح. والآثار التي تترتب على حدوث أي خلل لتلك 
الاجهزة لعملية النطق. 
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القروق بين الجنسين: 

لقد أكدت الدراسات العلمية أن البنات أسرع وأسبق من البنين في النطق 
الصحيح؛ ومن المؤشرات الدالة على ذلك أنه وجد عدد من الأطفال الذكور الذين 
يحتاجون لعلاج اضطرابات النطق أكثر من عدد البنات اللاتي ينطقن بوطوح في 
السنوات المبكرة. 

وأكذت كاترين تيلسوت أن البنات يسبقن البنين في نمو الكلمات خاصة في 
السنوات الأولى؛ حيث وجدت الباحثة أن البنات في عينة دراستها يسبقن البنين 
بأربعة أشهر في تنمية الخمسين كلمة الأولىء كما أن البنات يتفوقن على البنين في 
هذه المرحلة العمرية في كل مواقفٍ اللغة كبداية الكلام وعدد المفردات: كما أنهن 
أكثر تساؤلا وأكثر إبانة وأحسن نطقا: 


القفروق القردية: 

يختلف معدل النمو اللغوي من طفل, لآخرء مثل أي مظهر من مظاهر النمو 
الاخرىء: حيث. أن مذ الاعتدالية في هذا المجال واسع وكبين إلى”“حد ما. 

ومن المؤكد أن قدرة الأطفال على النطق الصحيح لآ تبدأ في سن 
واحدة» ولكن هناك فروقا فردية واسعة"في الوصول إلى هذه المرحلةء فهناك من 
الأطفال من يستطيعه أن يتكلم في سن خمسة عشر شهرًاء وفي المقابل أطفال 
اخرون يتحدثون بنفس القدر من الذكاء ولكنهم لا يتكلمون إلا عندما يصلوا إلى 
سن الثانية» بل إن هناك من لا يستطيع أن يتكلم إلا بعد بلوغ سن الثامنة من 
أعمار هم. 

ولهذا يبدو أن مدى الاعندالية في مجال نمو النطق حوالي سنة-كاملة من 
ثمانية شهور وحتى ثمانية عشر شهرا تقريباء وينطبق هذا أيضا على بناء الجملة 
الأولن قي سوالي سن العترة شهوو؛ على حيق متوسط العمر لقوين هذ المة 
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ثمانية عشر شهرا تقريبا» لكن من الأمور العادية أن تتأخر هذه الجملة الأولى سنة 
إلى / سنوات تقريبا. 


التشجيغ والتغعزيز: 

مما لاشك فيه أن ما يقدمه الوالدين للطفل من دعم وتشجيع خلال تطور 
نطقه يلعب دورا أساسيآ في الاكتساب الصحيح للنطق» بل في تغيير النطضق غير 
الصتحيع: 

وفي مقابل ذلك نجد طفا يحصل علي التشجيع من الوالدين للتعبير عما 
يجول بخاطره؛ ولكنه لا.يجد التعزيّن. والحافز اليدفعه لتديل نطقه للأاأصوات 
اللغوية» وبما أن الأطفال يميّلون للتعبير عن أنفس هم بكلمسات قليلة:» أو حتى 
بالإشارة» فإن الاستجابة“القوزية. من الأهل تسبب عدم" التهارين على النطق السليم؛ 
في مثل هذه الحالات يصببح !من الضعب تغيير نطق الطفل"“تعد أن تكون هذه 
النماذج الخاطئة لانطق كد ترسختء وأهابباخص النمطا السائة أَجَلى انطق الطفل. 


المثيرات الثقاقية والبيئية : 


يتأثر نطق الطفل بكمية الخبرات ونوع المثيرات الثقافية والبيئية التي 
يتعرض لها في بدايات نمو النطق لديه» فهناك البيئة الغنية بالمثيرات الثقافية؛ 
وهي تلك التي يتوافر فيها التليفزيون» والراديوء والكاسيت؛ والألعاب اللغوية. 
والمجلات؛ والجرائد؛ والكتب؛ والمناقشات العلمية والثقافية بين أفراد الأسرة 
وفي المقابل نجد هناك بيئات فقيرة تقافيا» وهي البيئة المحرومة من المثيرات 
السابقة» ومما لاشك فيه أن معيشة الطفل في بيئة من النوع الأول تسهم بدرجة 
وراش تصبيق طق الطتال ررقي اديه مسصيو أو لقوق ارق تابي بذتهيرة 
قري كبر 
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ويرتبط بهذا العامل أيضنًا الحالة الاجتماعية والاقتصادية للآسرة التي يعيش 
فيها الطفل؛ إذ أكدت الدراسات أن الأطفال في المستويات الاجتماعية الاقتصادية 
المرتفعة يتمتعون بنطق سليم وحصيلة أكبر من الألفاظ؛ ويستعملون جملا أطول 
وأكثر نضجا من حيث الشكل من تلك التي يستعملها الأطفال في مستوى أقل؛» وقد 
يرجع ذلك - كما سبق أن ذكرنا -.إلى الاختلاف في التجارب والفرص الثقافية 
والمثيرات التي تقدمها البيئات المختلفة. 


علاكة الوالدين بالطقل: 

تلعب العلاقة بين الطفل وو الديه دورا .هاما في النطق السليم وثرائه فالعلاقة 
الطبيعية الحميمة بين الام والطفل»"وتكرار الأم” للأصوات "التي يحدثها» وتشجيعه 
على إحداث الأصواث؛ والتلفظ بالكلمات» والتقاعل بين-الآم 'والطفل خلال الحياة 
اليومية العادية. كل ذلك يشجع الطفل على تعلم النطق. بشكل أسرع وأدق من الطفل 
الذي حرم مثل هذه العلاقة الطبيعية بنتيجة وفاة الأم أو سفرتها الدائم؛ أو انفصال 
الوالدين وما يترتب علية من مشكلات بين الزوجينق؛ أو اضطراب العلاقة بين الم 
والطفل لأي سبدج» أو تشأة الطفل في المؤسسات والملاجئ.: إذ أن..انعدام الأمان 
والتوافق العاطفي في الأسرة قد يؤدى إلى ميل الطفل إلى- الانعرّآلَ والشعور بعد 
الأمان والإحباط» مما يكون له أكبر الأثر في المشكلات النطقية لدييمء فالجو 
العائلي المستقر أو المتوتر هي أسباب ذات علاقة وثيقة في نمو النطق السليم من 
عدمه لدى الأطفال. 


الذكظاء: 

أثيتت الدراسات العلمية بما لا يدع مجالا للشك بأن الذكاء هو أحد مقومات 
النطق السليم» وأوضح دليل على ذلك ما تسببه الإعاقة العقلية من تأخر الطفل في 
جميع مظاهر النمو اللغوي» وما تؤدى إليه من صعوبات في النطق» حيث يلاحاظط 
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بوضوح ظاهرة الحذف والإبدال والتحريف أو التشويه في الكلام» وتداخل المقاطع؛ 
واستخدام ألفاظ لا علاقة لها بالموقف. 


مفهوم اضصطرابات النطى: 

إننا عندما نتحدث عن النطقء» فإننا نقصد بذلك قيام أعضاء النطق بعملها 
بالشكل المطلوبء وبالتالي إنتاج كل صوت بش كل طبيعيء وإن أي خلل أو 
اضطراب في قيام أي عضو من أعضاء النطق يجعلنا نقول إن اضطرابا نطقي قد 
نتج عن ذلك فما هو إذن الاضطراب النطفي: 

يعرف فيصل الزراذ )١13(‏ اضطرابات النطق بأنها "تلك العملية التي يتم 
من خلالها التركيز علئ أي/خلل'في عملية وطريقة/النطقء وطرق لفظ الأصوات» 
وتشكيلهاء أو إصدار الأضوات بشكل صحيح"' 

في حين يعرف“ فتخي عبد الرحيم )١953٠0(‏ اضطراب النطق بأنه "مشكلة 
أو صعوبة في إصدار الصوت اللازم ,للكلام. بطريقة صنحيحة؛ وعيوب النطق 
تحدث في الأصوات الساكنة أو في الأصوآت المتحركة؛ كما أنه يمكن أن يشمل 
بعض الأصوات أو جميع الأضوات» في أني موضع من الكلمة. 

بينما تم تعريف اضطرابات النطق في الطبّعة الرابعة من الدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية الصادر عن الجمعية الأمريكية 
للطب النفسي /1251/11 )١135(‏ بأنه: 

'"فشل في استخدام أصوات الكلام المتوقعة نمائيً والتي تكون مناسبة 
لعمر الفرد وذكائه ولهجته؛ ويتضح في إصدار صوتي ردئ أو تلفظ غير 
مناسب.. ويتألف الاضطراب النطقي من: أخطاء في إصدار الصوتء أو إيدال 
ضوتته مكان آخره أو حخذف أضوات مثل الحروف: الساكنة التي تقع فى آخبر 
الكلمة» و تشويه وتحريف لنطق الكلمة.. الخ» مما يعطى انطباعا بأنه كلام 
طفلي". 
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أما جمال الخطيب ومنى الحديدي )١15917(‏ فقد عرفا اضطرابات النطق 
بأنها "أخطاء كلامية تنتج عن أخطاء في حركة الفك والشفاه واللسان أو عدم 
تسلسلها بشكل مناسب بحيث يحدث استبدال أو تشوه أو إضافة أو ا حذفء؛ وقد لا 
يكون لهذه الاضطرابات أسباب عضوية واضحة؛ وفي هذه الحالة تعزى 
اضطرابات النطق للحرمان البيئي» والسلوك الطفولي؛ والمشكلات الانفعالية» وبطء 
النمو. 

وفي نفس سياق التعريفات السابقة فقد عرف عبد العزيز الشخص 
)١351(‏ اضطراب النطق بأنه "هو ذلك الاضطراب الذي يحدث نتيجة وجود 
أخطاء في إخراج أصوات حروف الكلام من مخارجهاء وعدم تشكيلها بصورة 
صحيحة؛ وتختلف درجات اضطرابات النظق'امن:مجرة. اللثغة البسيطة إلى 
الاضطراب الحادء حيت يخرج الكلام غير مفهوم نتيجة الحذفء والإيدال؛ 
والتشويه» والإضافة ". 

وهكذا يمكن تعزيف اضطرابات النطق بأنها "خلل في نطق الطفل لبعض 
الأصوات اللغوية يظهر في واحد أو أكثر من: الاضطرابات"التالية: إيدال (نطق 
صوت بدلا من صوت آخر)» أو -حذف (نطق- الكلمة ناقصة خضصسوتا أو أكثر)ء أو 
تحريف وتشويه (نطق الصوت بصورة تشبه الصوت الأصلي غير أنه لا يماتله 
تماما)» أو إضافة (وضع صوتا زائدا إلى الكلمة). 


أنواع اضطرابات النطف: 

تضم اضطرابات النطق ما يلي: 

الربدال 511151111111013 

ويحدث فيه استبدال الطفل نطق صوت بصوت آخرء كأن يستيدل الطفل 
نطق صوت /إر/ بصوت /ل/» فيقول مثلا "لاجل" بدلا من "راجل"؛ و"ملوحة" بدلا 
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من "مروحة".. ويقع الإبدال مع أصوات أخرى مثل إبدال /ج/ بصوت /د/ فيقول 
الطفل " "دمل" بدلا من "جمل"”؛ و"'دبنة" بدلا من "جبنة"» ويستبدل أيضا صوت /ك/ 
بصوت: /ت/+ فيقول "تتاب" بذلا من 'كتاب": و'سمتة” بدلا من 'لسمكة". 
ومن أبرز حالات الإبدال هنا ما يسمى بالثأثأة 5157026512 وهي التي 
يبدل فيها الطفل صوت /س/ بأصوات أخرىء ومن أشكال التأثأة: 
إبدال صوت /س/ بصوت /ث/. وهي مايعرف باسم 121670620131 
71 5 وترجع تلك الحالة إلى بروز طرف اللسان خارج الفم بين 
الأسنان بدلا من تراجعه إلى خلف. اللسان. 
**» إبدال صوت /إس/ بصوت إش/: وهو مايعرف باسم 1866586 
0 + وترجع ,تلك الحالة لانتشاز "تيان الهواء على جانبى اللسان؛ 
وذلك إما لعدم قدرة الطفل: على التحكم في حركات لسانه أو لسبب آخر من 
الأسباب ترجع'للتاخية التشريحية في تكوين هذا العضو. 
**- إبدال صوت /س/ بصوت /ت/ أوي-]د/ء وهو ما يطلق عليه 4060148115 
0 همه ويحدث نتيجة ازتفاع اللسان إلى أعلى. الثنايا العليا في 
منطقة أعلى من التي ينطق عندها صوت /س/. 
** | نطق صوت /س/ أنفيةء وهو ما.يطلق علية 51221201501 713521: ويحدث 
نتيجة لخروج الهواء من الأنف بدلا من خروجه من الفم» ويحدث نتيجة 
لوجود شق في سقف الحلق. 
ويسمى علماء اللغة هذه الحالات الإبدالية باسم 03/512118 22:21 أي 
صعوبة النطق الجزئية» حيث يكون كلام الطفل واضحا في شكله العام عدا هذا 
الاضطراب في تطق صوت أو أكثر. 
وغالبا ما يحدث الإبدال نتيجة تحرك نقطة المخرج إلى الأسلام» ووت يهني 
'إبدال أمامي"؛ أو إلى الخلف. ويسمى "إبدال خلفي"؛ فعندما ينطق الطفل صوت- / 
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د / بدلا من صوت / ج / فيقول مثلا "دوافة" بدلا من "جوافة". فهذا يعنى أن لسان 
الطفل قد تحرك إلى الأمام» فصوت / ج / ينطق من وسط اللسان» أما صوت / د / 
فينطق من حرفه؛ وفي هذه الحالة يطلق على ذلك إبدال أمامي. أما إذا كان الطفل 
ينطق صوت / ء / بدلا من صوت / ق /» فيقول الطفل "عمر”" بدلا من " قمر " 
فهذا يعنى أن مخرج الصوت تحرك من أقصى اللسان إلى أقصى الحلق» وهذا ما 
يعرف بالإبدال الخلفي. 

ولا يتسم الإبدال بالثبات» حيث يبدل الطفل صوثاً بصوت معين في كل 
مواضع الكلمة» بل إننا قد نجد الطفل مثلاً عند نطق صوت / س / في أول الكلمة 
قد يستبدله إلى صوت / ث /ء فيقول "ثيارة" بدلا من. 'سيارة"» وعند نطق صوت / 
س / في وسط الكلمة يستبدله بصبؤت / ش /افيقول 'شمشية" بدلا من 'شمسية". 
بينما إذا أراد نطق صصوؤت سن /: في أخر الكلمى. فقد“يستبدله بصوت / ت / فيقول 
" موث " بدلا من " موس”" وهكدذا. 

وقد ترجع ظاهرزة عدم إبدال الصوت بصوت بعينه بصورة دائمة إلى أن 
الطفل قد اكتسب مجموغة من الأصوات الصّامتة» أقل من تلك المكونة لنظام لغتّه 
الصوتيء مما يدفعه إلى-الإبدال .غير..الثابت للتعبير.عن نفسه. 

وبعد استطجات الال ان أكثر السنطر ابأ النطق سيمستتطين الأطفال؛ 
وخاصة حتى سن السادسة» وأحياناً السابعة من العمر. 


الحذق دوزةذزتد(2): 

وفيه يقوم الطفل بحذف صوت أو أكتر من الكلمة» وعادة ما يقع الحذف في 
الصوت الأخير من الكلمة مما يتسيب 1 عدم فهمهاء إلا" إذا استخدمت في جملة 
مفيدة» أو في محتوى لغوى معروف لدى السامع؛ وقد ا باكتضبر الدذف ةلي 
صوتء إنما قد يمتد لحذف مقطع من الكلمة فيقول الطفل "مام" بدلا من:حماء" 
ويقول الي 1ه بدل؟ من ل 00 
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وقد يتم الحذف عند توالى صوتين ساكنين في أي موقع من الكلمة دون أن 
تكون هناك قاعدة حذف ثابتة ومحددة»: أي أن الطفل قد يحدث الصوت الساكن 
الآول: فيقول اموراسةة: أو “مدسة" يدلا عن "مدرسة". 
وتسبب عملية الحذف صعوبة في فهم كلام الطفل» ومعرفة الحاجة:؛ أو 
الفكرة التي يريد التعبير عنهاء مما يؤثر على الطفل؛ ويؤدى إلى ارتباكه وشعوره 
بعد القدرة على توصيل أفكاره للآخرين. 
وبصورة عامة يتصف الأطفال الذين يعانون من الحذف بما يلي: 
)١(‏ أن كلامهم يتميز بعدم النضج أو الكلام الطفلي :011101151): وتشير نتائج 
الدراسات إلى أن الخذف يعد من اضطرابات النطق الحادة» سواء بالنسبة 
لفهم الكلام أو التشخيص» وكلما زاد الحذفا.في كلام. الطفل صعب فهمه. 
)١(‏ غالبا يقل الحذفه .في كلام الطفل مع تقدمة في “الستن» ومع ذلك فقد يظهر 
لدى الكبار ملق كعالون' م خلل في آهنم التطبدق. أو /اضطرابات في 
الجهاز العصبيء'وكذلك الأطفال الذين يعانون من: التوتر الشديدء وأولئفك 
الذين يتحدثون بشرعة كبيرة. 
(9) غالبا ايميل الأطقال إلى حذفةه بعضن أصوات الخروف بمقدل أكبر من 
الحروف الأخرى: فضلة عن أن الحذف يحدتث غالب في مواضع معينة 
من الكلمات؛ فقد يحذف الأطفآل أصوات / ج /: /ش ل رف /: / 
ر /: إذا أتت في أول الكلمة أو في آخرهاء بينما ينطقها إذا أتنت في 
وسط الكلمة. 


التحريف أو التشوية <«ه::ه51ز1 


وفيه ينطق الطفل الصوت بشكل يقربه من الصوت الأصليء» غير أنه لا 
يشبهه تماماء أي ينطق الطفل جميع الأصوات التي ينطقها الأشخاص العاديون: 
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ولكن بصورة غير سليمة المخارج عند مقارنتها بالافظ السليم» حيث يبعد الصوت 
عن مكان النطق الصحيح؛ ويستخدم طريقة غير سليمة في عملية إخراج التيار 
الهوائي لإنتاج ذلك الصوت. 

ويحدث التحريف نتيجة لعدة أسباب منها ما يلى: 
١٠١‏ تأخر الكلام عند الطفل حتى سن الرابعة. 
( وجود كمية من اللعاب الزائد عن الكمية الطبيعية. 
ازدواجية اللغة لدى الصغار أو بسبب طغيان لهجة على أخرى. 
تشوه الأسنان سواء بتساقط الأسنان الأمَامية أو على جانبي الفك السفلى. 
قد ينتج عن مشكلة كلامية» كالسرعة مثلا. 
( وإلى غير ذلك من الأسباب الأخرى. التي قد“تسباهم في اضطراب 

التحريف أو ,التشويه. 
ومن نماذج التحريف في كلام الطفل: 


م 2210 ات 
ع 60 


11 2- أوح ولد 17 ألد 
كثير - تيل صحة - إحة 
خالاص - فلاس شارع - ارى 


ولتوضيح هذا الاضطراب يمكن وضع اللسان خلف الأسنان الأمامية إلى 
أعلى دون أن يلمسهاء ثم محاولة نطق بعض الكلمات التي تتضمن أصوات إس/ 
إزل مكل ساهرء زاهرء زايد سهر ان» سامى . 


الإضاقة 4010155 


وفيه يضيف الطفل صوتاً زائدآ إلى الكلمة» مما يجعل كلامه غير واضح 
وغير مفهوم؛ ومثل هذه الحاللات إذا استمرت مع الطفل أدت اليه صعويبة في 
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النطقء مثال ذللك: سسمكة؛ ممروحة... وغيرهاء أو تكرار مقطع من كلمة أو أكثر : 


ؤاواء دادا. 


محكات الحكم على اضطراب النطف: 

قد يثار في أذهان الوالدين العديد من التساؤلات حول العمر الذي يمكن فيه 
أن يحكم على أن طفل ما يعانى من اضطرابات النطق» وهل إصابة طفلي بالإعاقة 
كالتخلف العقلي له علاقة باضطراب النطق لدبه ؟ وهل عدم قدرة الآخرين على 
فهم كلام طفلي يعني أنه محتاج.لعلاج اضسطرزّابات النطق ؟... وغيرها من 
التساؤللات. 

وللإجابة على تلك التستاؤلات وخيزهاء لابد”مّخ التعرف على المحكات التي 
يمكن من خلالها للوالدين:والمعلمين وأخصحائيي التخاطبيبالجكم على مدى 
اضطراب النطق لدى الطفل؛ ومدى حاجته للع سلاج. 


الغمر الزمنغف : 

تنمو االأحووا ك1 اشكل للا لل قا س5 عادية شمن مدئ 
معين من الأعمار المختلفة: لهذا كتالمتلاية عتر صوثا تبرز بصورة واضحة 
ما بين الثالثة حتى الخامسة؛ في حين تظهر بقية الأصوات التي تتكون من احدي 
عشر صوتا بشكل «صضحيح ما بين السادسة حتى الثامفة: حيت تشكل تلك 
الأصوات مجتمعة صيغة الكلام التي لا يمكن للإنسان الصغير أن يتعلمها في آن 
واحدء وذلك لأسباب نمائية ومعرفية. 

وعلى هذا الأساس هناك من يرى أن بعض الأصوات قد يتم اكتسابها 
مبكراء وبعض الأصوات الأخرى بالإمكان اكتسابها وتعلمها بعد سن السابعة 
غير أنه في الغالب يمكن فهم كلام معظم الأطفال بسهولة ما بين سن الثالقة 
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والرابعة» لذلك يعتمد نمو الأصوات وإخراجها على اعتبارات كثيرة؛» لعل من 
أهمها مرحلة النضحج النمائي التي يمر بها الطفل والتي تغطى العديد من جوانب 
النمو المختلفة. 

ولقد أجرى كل من روء وملسن 74111565 :# 1106 دراسة على ألفي طفل 
من ولاية انديانا الأمريكية» فوجد أن تعلم نطق الأصوات اللغوية يستمر حتى بعد 
قبول الطفل في المدرسة الابتدائية» هذا وتشير نتائج هذه الدراسة إلى أن تكرار 
الأخطاء النطقية يقل بشكل ملحوظ خلال الصفين الثالث والرابع الابتدائيين»: حتى 
في المدارس التي لا تطبق برامج تدريبات خاصة بتصحيح النطق؛: وأظهرت النتائج 
أيضاً بأن التحسن الطبيعي على النطق يترَايدَ تشكل ملموس في الصفين الأول 
والثاني الابتدائيين» بينما تتراجغ, القدزة على التغلكٍ على الأخطاء النطقية في 
الصفين الثالث والرابغ الابتدائثين. 

وهكذا يمكن القول. بأن الطفل قد يَسَتمنَ بالنطق آلَخِاطِئْ للأصوات الصامتة 
بشكل طبيعي دون اللجّوء إلى برامج وتدريبات خاصة» والتي' في العادة يتأخر 
اكتسابها حتى نهاية السنة التامنة من حمر الظفل» فنسبة عالية من الأطفال تتمكن 
من التغلب على-“ضعتوبات النطق عند انتهاء-الضف "الثاني الابتذائي»؛ وخاصة عند 
توفر البيئة التعليمية المناسبة في الفصول الدراسية» ويحدتث هذا التحسن بدون أية 
برامج خاصة بمعالجة مشكلات النطق» أما.إذا تعدت اضطرابات النطق لدى الطفل 
هذه المرحلة العمرية فإن هذا يعنى حاجته لعلاج اضطرابات النطق حتى لا تثبت. 
وتصبح أكثر رسوخاً. 


القدرات العقلية: 

في بعض الحالات الخاصة التي يعانى فيها الأطفال من التخلف العقليء أو 
التوحدء أو الشلل الدماغيء ينبغي تطبيق اختبار للذكاء لتحديد القدرات العقلية 
لهؤلاء الأطفال؛ إذ يتأتثر نطق الطفل بمستوى القدرة العقلية التي يتمتع بها أفراد 
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تلك الفئات؛ إذ أن هناك علاقة وثيقة بين مستوى النمو اللغوي والذكاء كما سبق أن 
أو خنا. 

فالطفل العادي يبدأ نطق الأصوات بمحاكاة ما يسمعه من المحيطين به 
بالألعاب الصوتية والمناغاة التي يقوم بهاء وغالبا ما تكون هذه الأصوات في 
بادئ الأمر غير صحيحة: إلا أنه يصلح نطقه شيئًا فشينًا حتى يستطيع النطق 
بشكل صحيح فيما بين الرابعة والسادسة أو السابعة من عمره؛ بينما في مقابل 
ذلك نجد أن الطفل الذي يعانى من التخلف العقلي يتأخر في بداية النطضق عن 
الطفل العادي. 

فالمهارات الكلامية.لذئ الأطفال المتخلفي عقليا تماتل تلك المهارات 
الموجودة لدى العاديين .الذين يمائلوتهم في العمر العقلي؛ وليس في العمر الزمنيء 
بل أن بعض الحالات تظهر”نموا في تلك المهارات أقل .من. مستواه مما هو عليه 
لدى من يماثلونهم في العمر: العقلئي في | اقسررات الك اويلكين هذا فخعلة عن أن 
اضطرابات النطق توخَدًا بمغدل أكبر منها لدى الأطفال العساديين وتزداد هذه 
الاضطرابات بازدياد درجة الإعاقة» أي أن“ الإعاقة بين اضطزابات النطق ودرجة 
الإعاقة العقلية علاقة ظردية. 


إعاقة عملية التواصل: 


إن الطفل الذي لا يستطيع التعبير عن نفسه؛ وعما يدور بين الآخرينء أو 
التواصل معهم بسبب اضطراب نطقهء قد يؤدى به ذلك إلى الوقوع في العديد من 
المشكلات التي من بينها تجنب المستمعين له أو تجاهله؛ أو الابتعاد عنه يسيب 
صعوبة التواصل والتفاعل معه؛ وعدم مقدرتهم على فهمه؛ ومن ثم استجابتهم له 
بصورة غير مناسبة» مما يؤدى إلى حدوث حالة من الارتباك بينهم وبينه: مما 
يترتب عليه إخفاق الطفل أو فشله في التواصل مع الآخرين» وممارسة حياته 
الاجتماعية بشكل طبيعي 
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ولا يقف الأمر عند هذا الحد؛ بل إن إخفاق الطفل في التواصل مع غيره 
يؤدى به إلى الوقوع في المشكلات النفسية نتيجة لما يعانيه من اضطرابات في 
النطق. ومنها: الخجلء والإحباط» والانطواءء والقلق الاجتماعيء وغيرها من 
الأعراض الأخرى. 

ويلاحظ على مثل هذا الطفل أيضاً صعوبة إحراز تقدم مشابه لما يحرزه 
زملاؤه في دروسهمء مما قد يدفعه إلى تصرفات قد تكون غير سوية؛ كالسلوك 
العدواني تجاه الآخرينء أو النشاط الزائد» وذلك لما يتعرض له من سخرية 
واستهزاء رفاقه به. 

وهكذا تعد إعاقة عملية التواصلء؛ وما يترّتب عليها من مشكلات اجتماعية 
ونفسية أحد المؤشرات الدالة علئ خاجة الطفل لعلاج.اضّطرابات النطق لديه. 
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الفضل الثاني 
رتسيو لجهدا مواليج 1 لتدنم 


و ما علا ني هه 

متدرمم 

إن العملية التي يتم من خلالها النطق هي عملية معقدة للغاية» إذ يشترك في 
تلك العملية أكثر من جهاز من أجهزة جسم الإنسان» تتكامل وتتفاعل مع بعضها 

البعض لتخرج في النهاية تلك الأصوات الكلامية؛ وهذه الأجهزة هي: 

(١‏ الجهاز التنفسي: وهو المسئول عن إخراج هواء الزفير الذي يشكل المادة الخام 
لعملية الكلام» فهو مسئول :عن تحريكالأوتار الصوتية لنطق الأصوات 
الكلامية. 

)١‏ الجهاز الصوتي: ويتضمن الحنجرة والأوتار: الضوتية؛ واللذين يشكلان المصدر 
الأساسي للصوت الإنساني. 

'") أجهزة الرنين: وتتضمن التجويف البلعؤمي والتجويف الأنفي والتجويف المي 
والتجويفت البلعومي الأنفني والتحويف البلعومي الفنمي» وتلعب تلك 
التجاويف دَوَزَ] بارزا في عملية إصدار الأصوات اللغوية» فهي تشبه 
المضخم الصوتي الذي يعطي “لكل ضّوت طبيعته التي تميزه عن الأصوات 
الأخرى. 

؛) أجهزة النطق: وتشمل الحنك واللسان والأسنان والشفتين والفك السفلي 
والعلوي» تلك الأعضاء المسئولة عن اعتراض الهواء الخارج من الرتئتين 
لتعطي لكل صوت الشكل المميز له. 

وإلى جانب الأجهزة السابقة المسئولة عن عملية النطق: هناك أيضا جهازان 
آخران يلعبان دوراً لا يقل أهمية عن تلك الأجهزة: وهما: 
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)١‏ الجهاز السمعي: يتعلم الأطفال النطق عن طريق سماعهم للأشخاص المحيطين 
بهم» ولذا لا بد من توافر السمع السليم للآصوات اللغوية ليتمكن الطنفل من 
تقليد النطق السليم» لذلك فإن الطفل فاقد السمع يواجه صعوبة تختلف باختلاف 
شدة الفقدان السمعي في تعلم النطق؛ أي أن أي خلل في الجهاز السمعي يؤدي 
إلى خلل في عملية النطق. 

؟) الجهاز العصبي: والذي يعد هو نقطة البداية والنهاية في عملية الاتصال اللغوي 
بين المتكلم والسامع وهو المخء؛ وذلك بما يحتويه من مراكز للسمع ومراكز 
للنطق» ولذلك فإن أي خالل يحدتث لهم يؤدي إلى خلل في عملية إرسال 


واستقبال الكلام. 
ويوضح الشكل التالئ الدووة"التي تسير فيهاعملية النطق بين المتحدث 
والسامع: 
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أولا: أجهرة النطق: 


أقسام رئيسية: 


©الجهاز التنفسي. ©©الجهاز الصوتي. 
©جهاز الرنين. ©الجهاز النطقي. 


الجفاز التنفسي «عادرى نممم/زموء] :11 


يقوم الجهاز التنفسي بمهمة الاستقبال. والإرسال الهوائي الداخل والخارج إلى 
الرئتين ويتألف من: 


-١‏ الأئف 056الء 


يدخل الهواء إلى الجسم من فتحتي الأنف الخارجتين وهمبا تفتحان على 
تجويفي الأنف 5 45011 ويفصل تجويف الأنف, حاجز رأسي غض روفي 
من الأمام وعظمى من الخلف ويمتد تجويفم الأنفف الواسع إلى أعلى حتى سقف 
الجمجمة وإلى.الخلفت حتى البلعوم» وتشكلقاعدته الحنك (سقفت. الفم) الذي يفصله 
عن تجويف الفم» ويفتح تجويف الأنف إلى الخلف من البلعوم بوَسَاطة فتحتي الأتف 
الداخليتين وتحتوي الأجزاء العلوية الضنيقة طن تجاويف الأنف على خلايا مهدبة 
متخصصة تعمل بوصفها مستقبلات للرائحة» وتتصل بهذه المستفبلات أعصاب تنقل 
إحساسات الشم إلى الدماغ لتفسيرهاء وتصب الغدد الدمعية نهاك [ه1أ نم1 
إفرازاتها في تجويف الأنف من خلال القنوات الدمعية» ولهذا السبب يؤدي البكاء 
إلى خروج إفرازات مائية من الأنف وتتصل تجاويف الأنف مع التجاويف القحفية 
|1110 17) 5111565 والتي هي عبارة عن فسح هوائية مبطنة بأغشية مخاطية في 
الجمجمة /5/141, وفي حالة التهاب هذه الأغشية بسبب البرد أو استجابة الحساسية 
يتجمع المخاط في هذه الجيوب مسبيا صداع الجيب. 
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4171120 الرغامي‎ -١ 
أو ما يعرف بالقصسبة الهوائية:؛‎ 
والحنجرة وهي عبارة عن أنبوبة مرنة‎ 
يبلغ قطرها ما بين ؟: 7.5سم أما طولها‎ 
) فيصل إلى حوالي >" اسم تفريبا وإن كان نسي‎ 

يزيد طولها في الرجال قليلاة عنه لدى 
النساء؛ وهي تتكون من ٠١ :١5‏ حلفة 








الحلقات الففروفية 


غضروفية غير كاملة الاسلتداورة من 
الخلف تشبه حرف )© ويعحتتؤي هذا 
الجزء الناقص علئ االتعضِ لات“ التي 
تساعدها على التمدد أو النتقلض ظصو؟ 
وكذلك اتساعها أو تطكييقها غرظبا 
ويبطن القصبة الهوائية غشاء مخاطي 
تحتوي خلاياة السطحية أهدابا ‏ لظسرد 
المخاط وما يتعلق به نحو الفم. 





الرفامة. والقطبات الجوائية 


*- القصبتان الهوائيتان 011/11 1951 


ينقسم الرغامي إلى قصبتين: قصبة هوائية رئيسية (أولية) يمنىء؛ وقصبة 
هوائية رئيسية (أولية) يسرىء والقصبة الهوائية اليمنى تكون أعرض وأقصر من 
اليسرىء كما تكون على استقامة الرغامي (عمودية): وكذلك تتفرع قبل أن تدخل 
نفير الرئة» بينما القصبة الهوائية الرئيسية اليسرى تكون أطول وأرفع وأفقية؛ 
وتتفرع بعد أن تدخل نفير الرئة» لذلك فإن أي جسم غريب يدخل الرغامي فإنه في 
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أغلب الأحيان يدخل القصة الهوائية الرئيسية اليمنى؛ ويذهب إلى الأجزاء السفلى 
من الرئة اليمنى؛» ويشكل جدار القصبتين غشاء مخاطي مبطن به أهداب. 

والفصبتان مقويتان بحلقات غضروفية كاملة الاستدارة تبقيان الشعبتان 
الهوائيتان مفتوحتان على الدوام وتتفرغ كل قصبة بدورها إلى عدد كبير من 
المسالك الصغيرة المسماة بالقصيبات 8707/110/25 وأن تركيب القصيبات يماثل 
تركيب القصبة الهوائية؛ وكلما تفرغت القصبات تصبح جدرانها أرق وتنعدم حلقاتها 
الغضروفية وتنتهي كل شعيبة إلى كيس مستطيل يعرف بالقناة الحويصاية 
111 ويفتح فيها عدد كبير .من الأكياس الهوائية ويوجد بداخلها تجاويف 
هوائية دقيقة مملوءة بالهواء تعرف بالحويصلات الهوائية 406018 ويوجد ما 
يفارب ٠٠١‏ مليون حويصلة هوائيّة وتعطي هذه الحويصلات قوامها الأسفنجي فإذا 
وضعنا قطعة صغيرة من نسيج الرئة في قدح مسن القناء فإنها تطفر وتعد 
الحويصلات الهوائيةا هن ”الم اكز" المهمنة عل تبادل الغازّات! 


+- الرئتان 1141195 

هما عضوان نسيّجهما أسفنجي مرن مخروطيتان الشكل يقعآن داخل التجويف 
الأخرى التي تكون الحاجز الصدري ولكل رئة سطحان: 
بو سطه فرجة الرئة (المكان الذي يدخل فيه إلى الرئة ويخرج منه الشعب والأوردة 
والأوعية الليمفية والأعصاب). 

والرئة اليمنى أكبر من الرئة اليسرى وتتكون من ثلاثة فصوصء وهي 
قصيرة وعريضة بينما الرئة اليسرى أطول وأقل سمكا من الرئة اليمنى وتتكون من 
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فصين وينقسم كل فص بدوره إلى عدد كبير من الفصيفصاتء ويحتوي كل فصيص 
على عدة حويصلات هوائية» ويحيط بكل رثئة وبالتجويف الصدري غشاءء؛ وهو 
عبارة عن طبقة رقيقة من نسيج طلائي أملس يسمى بلورا 7/6174 والفراغ بين 
البلورا التي تغطي الرئتين والبلورا التي تغطي التجويف الصدري يسمى حيز 
البلورا ©5242 ©2761 يملأه سائل لزج قليلا يسمى سائل البلوراء ويعممل هذا 
السائل على تسهيل حركة الغشائيين وتطريبهما: ليقلل من الاحتكاك بين جدران 
الرئة وجدران الصدر. 

وإلى جانب الدور الذي تقوم به الرئتان في عملية التنفس فهي تفوم بدور 
رئيسي في عملية النطق فعن طريق هواء الزفير الذي تقومان به يتم إحداث تيار 
النفس وهذا التيار الذي:يخذث الأصّوات اللغوية. 


القصية الهو آئية 


الفصن. العلورى 


: ا 
الفقص السفلى 3 
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6- الهيكل الصدري؛ 


أو ما يعرف بالقفخص الصدريء وهو عبارة عن قفص عظمي غض روفي 
مخروطي الشكل» ضيق من أعلى ويتسع تدريجيا إلى أسفل» يحده من الأمام عظم 
القص» وغضاريف الأضلاع السبعة العلياء ويعتبر حده الأمامي أقصر أجزاءه؛ء أما 
من الخلف فيتكون من الفقرات الأثنى عشرة من الوسط وأجسام الأضلاع الأثنى 
عشر المتصلة بها من كل ناحية بما في ذلك العضلات بين الأضلاع ؛ أما من أسفل 
فتوجد عضلة الحجاب الحاجز وفيما يلي تفصيل أجزاء الهيكل الصدري: 

أ- عظم القّص ؛ 91211111111 


هو عظم مستطيل ومفرطخ يوجد في وسط ومقدم 'هيكل الصدر » عريض 
من. أعلى + طنيق مور اشقل كاباديظ جات حدما امتبامي: “أ بير خلفئ وحافتان 
جانبيتان ويتكون عظم :القض ,من .ثلاثة أجزاء وهى: 

-١‏ يد القص: وهي أعلى أجززاء ,عنظم القص وأعرضتها ويندمج ذلك الجزء 
بواسطة غضروف ليفي مع جسم القص. 

؟- جسم القص: وهو يتكون من أزبعة أجزَاءَ يلتئم بعضها بتببعض تاركة 
بروزآ مستعرضا بين كل جَرْأَينَ ويبلغ طوله تقريبا ضعف طول قبضة القفص 
وسطحه الخلفي مقعر قليلا وأملس بينما السَطح الأمامي خشن. 

1- النتوء الخنجري: أو ما يعرف بالرحاية وهو الجزء الأخير من عظم 
القص ويأخذ شكل لبيسة الحذاء وهو أقلها سمكا ويعد امتدادا للسطح الخلفي »وهي 
تقع في الجدار الأمامي للبطن أمام الكبد. 


ب- الأضلاع: 12185 


عددها اتنا عشر ضلعاً على جانبي الهيكل الصدري ويمكن تقسيمها حسب 
اتصالها بعظمة القص إلى نوعين: 


ذزذزززز زز ز أ| زؤ ذز ذززؤذؤزذؤز زؤ[ز #ؤ[ #ؤ ؤز أ أ أ #أ#أ####ذ#خأخأخذخذأخذخذأذذخذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ#ذز#ذ[أ#زآ#آ#أ#أ### 
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١‏ - الأضلاع الحقيقية 7785 ©:71/: وتشمل الأضلاع السبعة العليا وهذه 
الأضلاع تتصل مباشرة بالقص عن طريق غضاريفها الضلعية كما أن طول هذه 
الأضلاع يزداد من الأعلى إلى الأسفل. 

؟ - الأضلاع الكاذبة 7185 156©/ : وتشمل الأضلاع الخمسة السفلي وهذه 
الأضلاع تتصل بشكل غير مباشر أو لا تتصل بعظم القص ؛ إذ تتصل غضاريف 
الأضلاع الثامن والتاسع والعاشر مع عظم القص ؛ بينما لا تتصل غضاريف 
الأضلاع الحادية عشر » والثانية عشر بعظم القص وتسمي بالأضلاع السائبة » أو 
"الحرة" وطول الأضلاع الكاذبة يقل من-الأعلى إلى الأسفل. 
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ج- عضلات التنفس ؛ 

أو ما يعرف بالعضلات البين ضلعية » وعضلات التنفس تنقسم إلى قسمين 
همأ: 

١‏ - العضلات بين الضلعية الشارجية: 

وهي عدد من العضلات الزوجية والتي تحتوي على طبقات رفيعة من 
الألياف والتي تملا المسافة الواقعة ما بين الضلوع ويوجد من هذه العضلات عشر 
زوجا. 

؟ - العضلات بين الضلعية الداخلية: 

وهي أيضا مجموعة من العضتلات الزوجتنة وهي مغطاة بالعضلات بين 
الضلعية الخارجية » وهي تمتد بن كل ضلعين بحيتث تبدأ"من أسفل الضلع العلوي 
إلى أعلي الضلع السفلي وشكذا. 

ووظيفة كل من العضلات بين ,الضبلعية الخارجية والداخلية في مجال إنتاج 
الأصوات أنها تتحكم في حِجّم التجويف الصدري بانبساطها وانقباضها » وحجم 
التجويف هذا يتحكم في حَجم الزئتين فإذا ما انبتسّطت العضتلات أذي هذا إلى زيادة 
مدة الشهيق ومن زيادَة كمية الهواء الواصلة إلى الرئتين ومن ثم يؤدي ذلك إلى 
اتساعها وأيضا زيادة مدة الزفير وهذا يعني زيادة مدة الكلام إذا أنه من المعلوم أن 
عملية الزفير هي المسئولة من إخراج الأصوات وبانتهائها ينتهي الكلام الصادر 
عن الشخص هنا ويحتاج إلى كمية هواء جديدة لتخرج عبر الزفير ليبدأ كلامه مرة 
أخرى. 

د- الحجاب الحاجز: 


هو عبارة عن عضلة مسطحة يشبه قبة غير منتظمة تبرز إلى أعلي وهي 
تفصل تجويف البطن عن تجويف الصدر فهو يش كل الأرضية الأففية للقفنص 
الصدري »وهو يتكون أساساً من ألياف عضلية تنبع من مخرج القفص الصدري من 


00000 0ط زط خط ذزطذز ذأ ذذخذذذذذذذذذذذذذذذذذذذأذاأ'ذذأاأزذذذزاآذذزذذذذذذذآأذأآأآأأأ#أذ0/7 
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خلف عظمة القص من الأمام ومن غضاريف الضلوع الستة السفلي ومن الففرات 
القطنية العليا » وهي تلعب دوراً رئيسياً في عملية الشهيق والزفير فعندما تنفبض 
عضلة الحجاب الحاجز يتسع تجويف الصدر فيتخلخل الضغط الداخلى الذي يسبب 
دخول الهواء إلى الرئتين لمعادلة الضغط المنخفض وعندما يكتمل الاستنشاق 
ترتخي العضلات ويقل حجم الصدر » فيتم طرد هواء الزفير وعلي الرغم من أن 
دور الحجاب الحاجز دور غير مباشر إلا إنه دور لا غني عنه في عملية النطق. 





الحجاب الكاجز (منظو دا كلم ) 


آلية التنفس : 

تبدأ عملية التنفس بالشهيق وفيها تنقبض عضلات التنفس في القفص 
الصدري ؛ وتدفع الأطراف الأمامية بين الضلوع إلى الأعلى والخارج فيض غط 
الحجاب الحاجز على الأحشاء الداخلية (المعدة والكبد والأمعاء) إلى الأسفل وإلىي 
الأمام فيدفع جدار البطن إلى الخارج كذلك تتقلص العضلات الرافعة للعضلات التي 
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تدفع عظم القص فينتج عن ذلك توسيع تجويف الصدر ويخف الضغط في الغشاء 
البلوري فيزداد حجم الرئة وتتسع الحويصلات الهوائية في الرئة دافعة الهواء 
داخلها عبر الأنابيب التي توصل الهواء إلى الرئتين. 

بعد ذلك يحدث الزفير وتتراجع عضلات الصدر والحجاب الحاجز وتعود 
الضلوع إلى وضعها الأصلي وتعود الأحشاء الداخلية إلى وضعها فتدفع الحجاب 
الحاجز إلى الوراء والأعلى فيعود إلى وضعه المحدب وكذلك تسترخي العضلات 
الرافعة للأضلاع حيث يؤدي ذلك إلى تراجع عظم القص إلى الوراء فيقل حجم 
التجويف الصدري وتنكمش الرئتان لخروج الهواء فيها ثم تعود مرة أخرى 
لاستتشاق الهواء وهكذا. 

وتلعب عملية التنفشس دور] كيويا في- الكلام .إذ.,أن الهواء الخارج (الزفير) من 
الجهاز التنفسي يعد القوة المٌحركة للجهان الصّوتي وأعضتاء النطق وأتناء الكلام 
يمضي الفرد ١/5‏ من:وقته اتقريبا. في عملية اسَتنشاق' الهواء (الشهيق) والباقي في 
عملية الزفير ويختلف" تلك الحالة حسب الحالة التي يكون عليها الشخص أي تختلف 
حالة الكلام العادي عنه أثناء الغخنب أو الغناء. 


وقد فامت .منارجريت جرين .11 ,027766776 بعفد مفارانة بين “حالتي الحصمت 


تس عد الصمت 


>> يتم لسبب حيوي. | >>يتم لتحقيق العملية الكلامية 

























ع 


ْ يم ل إرادي. 

> كمبته بين 268 سم ؟. 

| >حركة عضلات التنفس الرئيسية 
ظ محدودة ودور عضاتةت التنفس 


المساعدة سلبي. 









>> إرادي 
> كمية بين "٠٠٠١ ٠٠‏ سم" عند | 


الكلام وقد ترتفع إلى ماابين :".٠.٠‏ 
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ال 5ك 


0 التنفس من و ١‏ إلى 


> فترة زمنية متساوية لكل من الفهيق | 


والزفير. 


| >مرحلتا الدورة التنفسية تتمان عير_0 


الأنف. 
>> لا تحدث إعاقة للمر التنفسي. 
>> لا تحدت اعاقة لهواء الزفين 
> ضغط هواء الزفير ثابت. 


الجخار الصؤزي): 


3-34 ل سنت ا 
الرئيسسية وعكذلك دور إيحابئ 
لعضلات التنفس المساعدة. 


>> يصل عدد دورات التنفس إلى أقل 


من ذلك. 


> يتجاوز زمن الزفير زمن الشهيق/ 


كثيراً: 
> الشهيق عبر الأنف والزفير عبر الفم. 


بن لمحن ال#فسي: في. مكان ماافي 


الحنجرة نفسها. 


| > يعدل هواء الزفير وفقا لاحتياجات | 


[| 





يتألف الجهاز الصوتي من الأعضاء التالية: 


: 1,1 [:113 الحنجرة‎ -١ 


هي عبارة عن صندوق صوتي<280 17/0106 غضروفي يقع بين القصبة 
الهوائية من أسفل وجذر قاعدة اللسان من أعلي وأمام المرئ مباشرة كمايمر 


ل س1 


اصطرابات النطى 


مدحل [اصطرابات النطفى 
11111122 1_0 


أمامها البرزخ الواصل بين فصي الغدة الدرقية والذين يقعا على جانبي الحنهرة : 
ويختلف حجم الحنجرة وموضعها ما بين الرجال والنساء إذ إنها أكبر وأكثر 
انخفاضاً في الرجال وخصوصا بعد سن البلوغ. 

وتقوم الحنجرة بوظيفتين أساسيتين: فهي تقوم بدور الحارس الذي يحمي 
الرئتين من تسلل أي جسم غريب مع الهواء الذي يمر إليها أثناء البلع كما أن له 
دور رئيسي في عملية إخراج الأصوات اللغوية. 
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وتتكون الحنجرة من عدة غضاريف يتصل بعضها ببعض بجملة أربطة 
وعضلات تسمح لأجزائها بالحركة اللازمة للتنفس وإخراج الأصوات اللغوية وأهم 
الغعضاريف التي تتكون منها بالحنجرة ما يلي: 


: 1116© 1111:1010 © 07111486 الغضر وف الدرقي‎ - ١ 

وهو أكبر غضاريف الحنجرة ويحتل مقدمة الحنجهرة من أعلي ويمكن 
التعرف عليه من خلال البروز الظاهر أعلي العئق والذي يسمي البروز الحنجري 
أو تفاحة آدم ع1مم© 406778”5/ عند الرجال إلا«أن هذا البروز غير واضح عند 
النساء ولا يكاد يريا لأنه يكن أكثرز انفراجا وقد شبة البعض, الغضروفي الدرقي 
بكتاب مفتوح رأسيا إلى الداخل (ظهره إلى الأمام) إلا أن التصاق المسطحين يبدأ 
عند حوالي الثلث الأعلق وتسمي نقظة الالتصاق "الثلم الدرقي. العلوي ". 

ويتكون الغضروق الدزقي من صفحتين ؛ كل منهما زباعية الشكل وينتهي 
الطرف الخلفي. لكل مَنهما بقرنين + أحدهما..القرن العلوى.ويتصل.يالعظم اللامي 
عن طريق الغشاء الدزّقي- اللامي » والآخر هو القرن السفلي ويتصّل بالغعضروف 
الحلقي عن طريق الغشاء الدرقي الحلقي: 


القرون العليا 





مناظر أمامية وخلفية وجانبية للغضروف الدرقق 


302 2 2 


اضٍطرابات النطق 


مدحل [اصطرابات النطه 
ا 2 


" - الغضر وف الحلقي ©01111049© 2710010 116 : 

يقع أسفل الغضروف الدرقي وهو عبارة عن حلقة مربعة من الخلف ضيقة 
من الأمام فهو يشبه الخاتم ويسمي جداره الخلفي الصحيفة الحلقية ويبلغ ارتفاعها 
5 مم ويتصل الغضروف الحلقي بحلقات القصبة الهوائية من أسفل عن طريق 
'الرباط الحلقي القصبي" والحافة السفلي لهذا الغضروف أفقية . وتكون قاعدته 
ومحيطها في نفس الوقت أما ظهره فيكون الحائط الخلفي للحنجرة وتغطي الأغشية 


العظم الاثامى 





*"' - سان المزمار 17719101115 11:6 

يعرف أيضا باسم "الغلصمة أو الفلكة" وهو عبارة عن نسيج ليفي غض روفي 
مثلث الشكل يشبه ورقة الشدجرة أو الشكل العام لثمر: الكمشري ويشبهه البعض 
بمضرب كرة التنس وللسان المزمار سطحان: أحدهما علوي » وهو السطح اللساني 
الذي يواجه جذر اللسان والثاني » سفلي وهو السطح الحنجري والذي يواجه فتحة 
الحنجرة. 


أ 0ا00ا0ا00ي0000 خأ أ أ أ أ أ أ خخخ 


اصطرابات النطى 
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ولسان المزمار متصل بأكثر من وسيلة بجذر اللسان »وبسبب هذه الصلة 
الوثيقة فإن تغيير وضعه يؤثر على وضع لسان المزمار فإذا كان اللسان مشدوداً 
إلى الخلف تزحزح لسان المزمار إلى الخلف أيضا عازلا الممر إلى الحنجرة أما إذا 
تحرك اللسان إلى الإمام فإن لسان المزمار يتبعه فيصبح مدخل الحنجرة حرآ. 

ويلعب لسان المزمار دور كبير في حفظ حياة الإنسان حيث أنه يغلق طريق 
التنفس أثناء بلع الطعام والشراب فيمنع دخول الأجسام الغريبة إلى مجرى الهواء 
وقد أثبتت الدراسات خطأ التصور الذي كان سائدآ حول طريقة عمل لسان المزمار 
إذ كان يظن د العيقجه م أسفل فوق الحنجرة متل غطاء الصندوق والواقع أن 
الحتجرة تتحرك إلى أعلى بحيكة يغطيها سآن المتتعار ويساعد على تحقيق ذلك 
العضلات الضرسية اللامية والدرقية:اللامية والذقنية اللامية » هذا إلى جانب أن 
فتحة المزمار تتشكل حسبمطبيعة الصوت فاإذا كان الصورت مهموسا كانت الفتحة 
في وضع انفتاح وإذا كان: الصضوت مجهورآ كانت في وضع فتح وإقفال متكرر وإذا 
كان الصوت مشوشا كائث في وضع تضييق وقد تكون الفتخة مقفلة أحيانآا مع 
صوت الهمزة ويعرف الصوت الذي يكون مكان نطق لسان”المزمار صوتا مزماريا 
أو صوتا حنجريا. 
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لبه 3 الغضاريقف المزدوجة: وعددها ثلاثة أزواج من الغضاريف وهي: 


7710 07716110105 الغضروفان الحنجريان‎ - ١ 

أو ما يعرف بالغضروفان الطهرجيان وهما غضروفان صغيران متحركان 
يأخذ منهما شكلا هرميا مثلث القاعدة له قمة وزوايا ثلاث وقاعدة وثلاثة أسطح . 
وتقع قاعدتهما الهرمية فوق الجزء العلوي الخلفي للغضروف الحلقي وتشمل القاعدة 
على نتوئين: أحدهما أمامي يعرف بالنتوء الصوتي لاتصاله بالوترين الصوتين » 
والثاني خلفي ويعرف بالنتوء العظمي حيث تنغرز فيه ألياف العضلات الحركية . 
ويتميز الغضروفان بالفدرة على الحركة بواسطة: نظام من العضلات يشكل بينهما 
ويمنحهما حرية التحرك في اتجاهات مختلفة "فوق وتحت وأمام وخلف وتعتبر 
الحركة لأعلي وأسفل هم هذه االحركات لما لها من غلاقة”في تغيير هيأة وحجم 
حجرة الرنين مما يؤثر على نوع الرنين الحنجري: 

" - الغضر وفان القرنينان 5©عع 7110م" 12ع[1يك"١:007111)‏ ح1[1] 

وهما غضروفان صغيران يشبهان| الفرن يتمفصلان على قمتي الغضروفان 
الحنجريان ويعتبزان مركز لهما وهما لا-يشكلان أهميّة في تكوين الأصوات اللغوية 

- الغضر وفان الوتديان ‏ 22111162265 0111161/01:111) 1716 

أو ما يعرف بالغضروفان المخروطيان أو الاسفينان وهما غض روفان 


صغيران يأخذ كل منهما شكل العضدا ويعملتن كدعامة للغضخمروفان الحتجريان 
وأيضا لا يشتركا في عملية إصدار الأصوات. 


-١‏ الأوثار الصوكية 5 1:01) [لممع1/)0: 
هما عبارة عن أحزمة لحمية مغطاة بغشاء مخاطي لزج »؛ ويبلغ طول الغشاء 
الأمامي من الوترين الصوتين جوالي ١١.5‏ مم عند النساءء وه5.5١‏ مم عند 


مومس وو و رو رو وروم ور لل لو شر 
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سيط ند لوس 0 


الرجال أما الجزء الغضروفي فيبلغ طوله وحوالي 5.0 مم عند النساء » 5.لا مم 
عند الرجال ويوجد نوعان من الأوتار الصوتية: 

أ- الوتران الصوتيان الحقيقتان: 

أو ما يسميهم البعض بالوتران الصوتيان وهما يلعبان دورا هاما في عملية 
إصدار الأصوات اللغوية إذ تدفعهما عضلات الحنجرة إلى اعتراض تيار هواء 
الزفير. 

ونجد هنا نوعين من الاعتراض: الأول هو الاعتراض الكامل أو الكلي 
ويسمي بالوقفة الحنجرة وذلك لانطباق-الوترّين- الصوتين انطباقا تامآ أما الثاني فهو 
الاعتراض الجزئي وفيه يقتزب الوترين الصوتين من بعض بما فيعترضان تيار 
هواء الزفير المندفع لأغلئ فيحدك ما يسمي بالجهزبأيا عنبدما يكون الوتران 
الصوتيان متباعدين ,أؤ' يقتربا .من بعضهما | اقترابا. لا يسح لهما بالتذبذب تسمي هذه 
الحالة بالهمس. 
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الأوتار الصوتية 
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ومن الجدير بالذكر أن الغشاء المخاطي المغطي للوترين الصوتين الحقيقيين 
لدرجة أن الالتهابات المختلفة لا تؤثر فيهما بسهولة كما تؤثر الأغشية الأخرى. 


ب- الوتران الصوتيان الزائفان 00705) 1021 101156 

أو ما يصطلح البعض تسميتها بالوتران الصوتيان الكاذبان وقد سميا بذلك 
لأنه يعتقد أنه ليس لهما أي دور في عملية إصدار الأصوات اللغوية أما وظيفتهما 
فهي تتمثل في أنهما يمثلان خط دفاع.ثاني-يقع. تحت لسان المزمار ويقومان 
بمهاجمة الأجسام الغريبة التي تذخل مجري التنفس: 

وقد وجد علماء .الأضوات'أنّ سرّحة اهتزازٌ الأوتاز الصوتية لدي الرجال 
ذوي الأصوات المنخفطبة يصصبل :بين 72١/5‏ ذورة / التاتية/وأن متوسط تلك 
الاهتزازات للرجال ,البالغ) ١5 5/١ ٠٠‏ دورة /الثاتيبة وللشرأة "٠٠١/٠٠١‏ دورة 
/الثانية وعند الطفل 5٠٠١/5٠٠١‏ دوراة / الثانية. 
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وظائف الحنجرة؛ 

يمكق تقسيم وزظائفة الحئجزة إلى ما يلي: 

أولاً: الوظيفة الحيوية 

أن الحنجرة هي الصمام الذي يتحكم في كمية الهواء الداخل إلى الرتتين أو 
إليه حتى ولو كانت غازات وتتحفق هذه المهمة عن طرق ثلاثة خطوط دفاع: 
لسان المزمار الذي يغطي الحنجرة من أعلي ».ثم الطيات الدهليزية فالبنيات 
الصوتية وهي تغلق جميعا عند البلع لمنع-تتزرب الطعام أو الشراب إلى 
القصبة الهوائية. 

الذراعين وذلك حتى لا يخرج,الهواء من الرئتين وبالتالني لا تطويان فيتكون 
أساس متين لعضلات: الكتفين والذراغيت الحاملتين للتقلَ ولهذا السبب تتمتع 
الحيوانات- التي تعتمد كثينا على أرجلها الأمنامية. مل الثندييات متسلقة 
الأشجار بحنجرَة متطورة تتيح للأذرع ممارسة أعمال عنيفة تحتاج للقوة. 


ثانيً: الوظيفة الاتصالية 


تنتج الحة ,. ا مركبة ويسذة خدمها الناس 21 حقيق أهذاف اتصالية 1 


ويصل المعدة من هو[ لين د/ث بالنسبة للرجل ؛ ومن الي وا 
بالنسية للمرأة. 


فإن مدي الحركات الأفقية للوترين الصوثين هو المسئول عن سعة (ومن ثم عن شدة) 
ذبذبات الصوت (شريطة أن يظل التردد ثابتا) ويتحقق تنوع الشدة المستعملة في 


بالج ججح ااا اجا 511 
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الكلام بطريقتين مختلفتين في أساسهما فإذا زدنا من شدة التيار الهوائي عن طريق 
عضلات التنفس ومن ثم من شدة الضغط تحت المزماري » ازدادت سعة الذبذبات 
وازداد الصوت قوة إلا أن هذه العملية شاقة وليست مناسبة تماما لتحقيق الفروق 
الدقيقة في الشدة المستعملة في الكلام العادي » ومن الممكن في الواقع الإقلال أيضا 
من شدة الصوت بغلق فتحة المزمار غلقا جزئيا بشكل يسمح بتسريح كمية معينة من 
الهواء غير المتذبذب وكلما أغلقت فتحة المزمار غلقا محكمآ مع كل تذبذب وكلما 
طالت مدة مرحلة الغلق زادت شدة الصوت والعكس صحيح » والعملية الأخد 
تتطلب جهدا أقل لكنها تستهلك كمية أكبر من الهواء عن سابقتها ومن المحتمل أنه فى 
الكلام العادي تسير العمليتان جننة ]اح جدج 55ووفيرق الشدة. ش 


ماذا تفعل الحنجرة أثثاء الكلام ؟ 
أثناء الكلام يبقي المزمار والأوتار الصوتية الكاذية'مفتوحة بينما تنغلق 
الأوتار الصوتية الصحيحة ؛ وسرعان ماايرتفع ضغط الهوآء خلف حاجز الأوتار 
الصوتية الصحيحة ويقوم بفتحها في نهاية المطاف ومتئ فتحث الأوتار الصوتية 
فإن ضغط الهواء الزائه سوف ينصرف مباشرة وتعود الأوتار الصوتية إلى حالتها 
الطبيعية المغلقة ويَرَتفع ضتغط الهواء ثانية » وثتم العملية نفسها مرَة أخرى حيث 
تعود الأوتار الصوتية إلى الانغلاق وتقوم الأوتار الصوتية المهتزة بفتح المجري 
الهوائي وإغلاقه بشكل منتظم بين الرئتين والفم حيث تقطع تيار الهواء الثابت 
المتدفق من الرئتين محولة إياه إلى سلسلة من النفتات الهوائية التي ذكرت سابقا 
ويمكن تحديد سرعة فتح الأوتار الصوتية وإغلاقها وعودتها إلى وضعها الطبيعي. 
وتقوم مجموعة من التأثيرات بالسيطرة على :هذا التردد فهناك حجم الأوتار 
الصوتية نفسها ودرجة توترها ا » وهناك أيضا تأثير ضغط اراد المنخقضص 
فى السزسال نتيجة اندفاع الهواء من فتحة المزمار الضيقة إلى الفسحة الكبرى في 
الأعلى حيث تقوم هذه العملية بإرجاع الأوتار الصوتية إلى نقطة البداية وبالتالى 


أ أذ ذأ 0 


اضطرابان النطق 
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تضاعف من سرعة عودتها » ويتعزز هذا التأثير بارتفاع ضغط الهراء القادم من 
الرئتين ويضاعف من تردد اهتزاز الأوتار الصوتية. 

ونقوم أثناء الكلام بتغيير طول الأوتار الصوتية وتوترها وضغط الهواء القادم 
من الرئتين بشكل مستمر حتى نحصل على التردد المطلوب ويتراوح مدي تردد 
الأوتار الصوتية أثناء الكلام العادي بين ستين وثلاث مائة وخمسين دورة في الثانية 
أو أكثر من أوكتافين اثنين فنادرا ما نستعمل الترددات الأعلى وتبلغ ترددات الأوتار 
الصوتية العادية في كلام أي شخص حوالي أوكتاف ونصف الأوكتاف. 

ويمكننا مراقبة الأوتار الصوتية بواسطة إدخال مرأة سنية في فم المتكلم كما 
في الشكل التالي وعلي أية.حال فإن ذبذبة الأوتاز الضوتية سريعة للغاية حيث لا 
يمكن ملاحظتها بدقة وؤضوح بهذه"الطريقة ويمكننا.رؤية الحركة بوضوح أدق لو 
قمنا بتصوير ما يظهر في المرآة السئية بكاميرًا فيبديو.شتريعة ومشاهدة الفيلم 
بالحركة البطيئة بعد ذلك» وتري المشاهدات من .هذا النوع أن الأوتار الصوتية 
المتذبذبة تتحرك لأعلى ولأسفل إضافة إلى الحركات الجانبية الرئيسية كما تظهر 
مثل هذه الأفلام أن الأوتار الضوّتية لا تتغلق تماما خلال دورة واحدة من الذبذبة. 





يججج يج جيجح جاجح احج اجا 
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وبفضل بعض القياسات المناسبة فقد أصبح بمقدرونا الآن أن نتقرر كيف 
تتغير النفثات الهوائية خلال الدور المزمارية وفي الشكل التالي نري منحنيا 
نموذجيا لهذه الحركة ويتألف طيف ضغط الهواء في مثل هذه الموجات من عدة 
عناصر ولكن بترددات هي مضاعفات صحيحة لتردد الأوتار الصوتية وغالبا ما 
تتناقص سعات هذه المكونات وتنغلق بسرعة أكبر وتبقي مفتوحة لمدة وجيزة تنقص 
عن دورة كاملة وهذا ما يسبب ازدياد سعة التوافقيات العليا ويعطى الأصوات صفة 
الخشونة ش 

اجخرة الرنين: 

أو ما يسمي بالتجاويفف فوق المزمارية أو تجاويق ما فوق الحنجرة وتشمل: 
تجويف الحلق (البلعوم) والتجويفك"الفمي والتجويف الأنفي وتلعب تلك التجاويف 
دور بارزآ ومهما في عملية إضدار الأضوات اللغوية وتهذا الدور يتمثل في كونها 
حجرات رنين تدور فئ فلكها التشكيلة الصوتية غير التفرزة (المادة الخام) 
والمنتظمة قبل تلونها عن؛ طريق تدخل الأعضاء الأخرى,فهذه الحجرات تشبه 
المضخم الصوتي الذي يعطي للآصوات شكلها المميز. 

وفيما يلي تفصيل هذه التجاويف: 

-١‏ التجويف الحلقي (البلعومي )؛ 

يقع بين الحنجرة وبين نهاية اللسان عند بداية فتحة التشكيل الصوتيء وهذا 
التجويف ثابت الشكل والجمءوبالتالي دوره في الوظيفة الكلامية ثابتآء وهو عبارة 
عن أنبوب عضلي جلدي يأخذ شكل القمع» يبلغ طوله 5.5 بوصة. 

ويتحكم في الحلق صمامان: الأول صمام أعلاه يكون سقف الحنك اللين الذي 
يستطيع بحركته أن يعزل أعلى التجويف عن أسفله؛ والثاني: صمام أسفل هو لسان 
المزمارء لذلك يقسم التجويف الحلقي نظريا إلى ثلاث مناطق هي: 


خ0ذ0ززذزذز |[ [ [ زؤ 1 ز 1 أ أذ ذخ 
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أ- البلعوم الأنفي 1213م 121250: 

أو ما يسمى بالبلعوم العلوي وهو 
تجويف مثلث الشكل يوجد خلف تجويف 
الأنف مبياشرة انتمل نه فن خاتكلك 
فتحتين يسميان المنخرين الخلفيين؛ 
تجاويف الحلق (البلعوم) حجماء» وعلى 
جانبيها توجد فتحتا القناتين السمعيتين 
(قناتي استاكيوس) - والتتج /بسيوت 
نتحدث عنها تفصيلة عند عرض تركيب 
الأذن - والتي تتصل؛ بالتجاويف” الظبلية 
ادن الوسطى؛ ويخلو التجويف 
البلعومي الأنفي من العضّلات» وتتكون 
جدرانه من أغشية ليفية متينة فقط. 

وهذا الجزء يتحكم فية صمام ينتمئ “الصماء اللهوي البلعومي" وهذا الصمام 
يلعب دورآأ كبيرأ قي إصدار الأصوات» فحيث يغلق هذا الصمام مرر الهواء أمام 
تجويف الفم فإنها تسمح له بالخروج من التجويف الأنفي مما يكسبها صفة الأنفية 
مقل صوت إن /؛ /م/. 





ب- البلعوم الفمي <010212217133): 

أو ما يسمى بالبلعوم الأوسط وهو الذي يلي البلعوم الأنفي مباشرة وهو يقع 
خلف تجويف الفم ويشكل جذر اللسان جدارة الأمامي» أما الجدار الخافي فيثتّمل 
الفقرات العنقية الثانية والثالثة والرابعة كما يحتوي الجدار الجانبي لهذا البلعوم على 
اللوزتين الحنكيتين 10115115 283131136» وتشكل اللهاة الحد بين التجويفين العلوي 


300 


اصطرابات النطى 


مدطكل ايان ١‏ 
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والأوسطء ويعد التجويف البلعومي الفمي هو أكبر مناطق تجويف البلعوم حجماء 
وتتميز جدرانه بمرونتها أكثر من التجويفين الآخرين - العلوي والأسفل - 
البلعوم الفمي من أهم تجاويف الرئين لإصدار الأصوات اللغوية. 


ج- البلعوم الحنجري 012151372 121311560 

أو ما يسمى بالبلعوم السفلى ن ويشكل الحد الخلفي للحنجرة جداره الأمامي 
والفقرة العنقية الخامسة والسادسة تشكلان جداره الخلفي ويتصل بالحنجرة خلنلن 
طريق لسان المزمار. 


؟- التجويف الأنفي 2517) 112521 111 : 

وهو تجويف ينفدتخ/إلياق.الخسارح التكويف الانفى 
بالمنخرين» وحيث ينقسدم,فِي منتض فا 
بواسطة حاجز رأسي ؤإينقسم تجؤيف 
الآنف على الجانبيل إلف اقاطخ] اظلرفل 
زوجية تمتد من الأمام إلى اتلك 
الفتحتين بواسظة'قريناتاقلافسة؟ القرينت] 
العلياء والقرينة الوسطىء والقري1فن !ا 
الخلفية»وتشمل كل غرفة من الغرف 
السابقة على ممر (صماخ) يتصل بالهواء 
الخارجي من الأمام عن طريق القمه 
الأنفي (المنخر الأسامي) ومن القلف 
يتصل بالبلعوم الأنفي بواسطة المنخر 
الخلفي؛ وتلك التجاويف والغرف المتعدد: 1 
شكلا وحجما هي التي تعطي لتجويف اا 


الانئف صفة تجويف الرنين المركب. 





ذخ ذخ ذزذزذز ز ز ز ‏ ز ز 0 0 0 0 #00 أ أ خخخخخخذخذذؤذؤذزذزذذذذآذذذذذذذذذآأذذأأأذذذذ0 
اضصطرابات ١‏ 


مدخل [اضطرابات النطى 
سيك ل لوس 0 


ويوجد بمدخل الأنف شعيرات بعضها متجه للآمام وبعضها متجه للخلف» 
مهمتها تنقية هواء الشهيق من الأتربة ومن الأجسام الغريبة قبل أن يعبر طريقه 
نحو القصبة الهوائية فالرئتين» أما في آخر الأنف من ناحية الحلق فتوجد زوائد 
لحمية حينما تكبران عن معدلهما تعوقان سير الهواء إلى الرئتين»ء وتضيف إلى 
صوت المتحدث خاصية تعرف باسم "الخاصية اللحمية". 

والتجويف الأنفي منفصل عن التجويف الفمي بطبيعته إلا أنه متصل 
بالتجويف الحلقي عن طريق فتحة الحنكحلقية ويقوم الحنك اللين / 101266 5011 
دستداء:؟ بفصل هذين التجويفين عندما يرفع.إلى أعلى توصيلهما بيعضهما عندما 

والتجويف الأنفي تجويفءثابّت أي لا يمكن التحكم'في.حجمه أو الأعضاء 
الموجودة بداخله» وؤظيفته الضوتية تتمثل في الرنين: الضادر عند مرور الهواء 
عبر هذا التجويفء هذا الزنين ينتج بطبيعة الحالن .عن ترزتاد الرقيعين الصوتيين 
فيخرج منه الصوتين /م/؛ ان/. 

وقد يتعذر أحيانآ خروج الهواء المارة !من تجويف الأنف من فتحتيها بسبب 
الإصابة بالبرد أو اسدهما باليد:: أو اغير”“ذلك» وإلكن عدم خرزو جالهتسواء منهما لا 
يعني أن الصوت أصبح تعوي 185 اقل وامتتبواء في التجويف يهنت 
حركة في هواء التجويف مما يعطي الصّوّت الناتج بعض ملامح الرنين الأنفي 
ولكنها مشوهة وغير مكتملة»ولعل تجربة بسيطة توضح ذلكء فعندما ننطق الكلمتين 
(باب)» و (مرمر) مثلاء ثم نعيد نطقهما مرة أخرى والأصابع تضغط على فتحتي 
الأنف فتسدهاء ثم نقارب بين الصوتين في المرتين» نجد أن كلمة (باب) في المرتين 
لا يتأثر نطقهاء أما كلمة (باب) في المرتين لا يتأثر نطقهاء أما كلمة (مرمر) فتتأثر 
في المرة الثانية» ولكنها لا تتحول إلى كلمة أخرى. 


تج اج جا اا 
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؟- التجويف الفمي /250/11) 116172011]11 1 

يعد التجويف الفمي هو أحد أهم التجاويف فوق المزمارية» حيث يلعب دوراً 
كبيراً في عملية إصدار الأصوات اللغوية وذلك لأنه يحتوي على عدد من الأعضاء 
التي لها دور بارزآ في تشكيل تلك الأصوات وهذا ينقلنا إلى الحديث عن جهاز 
النطق. 

جذفاز النملف تبرع1كدرى 4171 


الكلام ومنها: اللسان والأسنان والحنك والشفتان والقك السفلى. 


الأئقه 






ناا العليا 


اللهاة الحنك اللين 
7 5 
لوزة الحنك ظ 3 اليلعوم 
8 
: كين اللسنان 
قمة اللسان الاسنان السفلى 
الشفاه السقلى 
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وفيما يلي نستعرض هذه الأجزاء بشيء من التفصيل: 

1 0118116 اللسان‎ -١ 
يعد اللسان من أهم أخطنات النطق وذلك لمرونته وكثرة حركته في الفم عند‎ 
النطق فهو ينتقل من وضع إلى آخر تكييف الصوت اللغوي حسب أوضاعه المختلفة‎ 
وهو يحتل حيزآ كبيرا داخل التجويف الفمي إضافة إلى وجود جزء منه في‎ 
التجويف الحلقى وهو عبارة عن عضو مخروطي الشكل قاعدته مثبتة بواسطة‎ 
التصاق عضلات اللسان بالعظم اللامي 80126 11011» أما قمته فسائية» ويتكون‎ 
تتناسب وإخراج مقاطغ الكلمات" والألفاظ؛ وتنقسم عَصّمات اللسان إلى قسمين‎ 

رئيسيين هما: 

أ- العضلات الخارجية: 

وهي عضلات تراتكز على العظخ وَواظيفتها تثبيت اللعتان وتحريكه وأهمها: 

أ- العضلة اللامية اللسانية: 1516 1159:0510552111: 

وهي عضلة زوجِيَة وتبدأ من الجزء العلوي للعظم- اللامي وي مربعة الشكل 
تسير إلى أعلى لتدخل في جانبي اللسانٌ»لذلك تعرف باللاميتان اللسانيتان وتنتهي 
باندماج أليافها عضلات اللسان الأخرى وأهم وظائفها خفض اللسان إلى أسفل. 


ب- العضلة الذقنية اللسانية: 1101516 222101055581): 

وهي عضلة زوجية» تأخذ شكل المروحة فتزداد عرضا كلما اتجهت إلى 
الأمام وتتجه أليانها العلوية لترككز .على طرف اللسان: ألياقها الوسطى تتجه إلى 
وسط اللسانء أما أليافها السفلية فتتجه إلى قاعدة اللسان في العظيم اللاميء وأهم 
وظائفها إخراج اللسان للخارج وجعل قمته بارزة. 


ا اا اذا ا أ أ ا ا 2 
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ج- العضلة الإبرية اللسانية 1511516 5191051055231: 

وهي عضلة زوجية» تتداخل بعض أليافها العضلة اللامية اللسانية وهي تمتد 
من النتوء الإبري إلى طرف اللسان وتتجه إلى أسفل وإلى الوسط ثم إلى الإمام ثم 
عموديا إلى طرف اللسان ووظيفتها سحب اللسان للخلف ورفعه إلى أعلى. 





العضلة اللامية-اللسانية ' العضلة الأبرية اللسانية.العضلة الذقنية اللسانية 


عضلات. اللسا: 


؟ - العضلات الداخلية: 

وهي عضلات لا ترتكز على عظم ووظيفتها تغيير شكل اللسان وأهمها: 

أ- العضلة المستعرضة 226 داع ط[.] 15ا5زء'11:81259: 

وهي عضلة زوجية تنشر أليافها على جانبي اللسان ووظيفتها مساعدة اللسان 
علين. أن يتخذ شكلاً أخدوديا (أي طي اللسان من الجانبين). 

ب- العضلة العمودية عت داع صا[ 115هع31د»7؟: 

وهي عضلة زوجية وأليافها تبدأ من الغشاء المخاطي للسطح العلوي للسان ثم 
تسير إلى أسفل لتعزز في الغشاء المخاطي للسطح السفلي من اللسان. 


0000000000 
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ج- العضلة الطولية السفلى 12117101 115ةدنلنأاع دم.]1: 

وهي عضلة زوجية تمتد طوليا بين العضلة اللامية اللسانية والعضلة الذقنية 
اللسانية في أسفل اللسان وعلى جانبيه وتقوم هذه العضلة يخفض طرف اللسان إذا 
كان مرتفعا وكذلك تقصير اللسان من الأمام إلى الخلف. 


د - العضلة الطولية العليا “511261101 102516101123115 

وهي عضلة فردية تمتد على سطح اللسان من الجذر إلى الطرف ووظيفتها 
إطالة اللسان بحيث يبرز إلى أعلئ وَيَدَبب طرفه.. كما أنها تشترك مع العضلة 
الطولية السفلى في تقفصير اللسان ليصبح أكثر تسمكاً: 





ويقسم علماء الأصوات اللسان إلى أربعة أقسام وهى: 

أ- طرف اللسان عداع40 4526 01 81306: وهو الجزء الأمامي من اللسان 
اللساخ .حي يتضل ناللثة يسمى 3813 ووعقدها نكوق مسحي خلقه الأشتان يسمي أسله 
أو النصل. 


ااا 
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ب- مقدم اللسان عناع4022 ©) 01 3110016:: وهو الجزء الذي يفع بين 
الزلق ووسط اللسان» وهو الجزء المقابل للحنك الصلب. 

ج- مؤخر اللسان 114028116 01 ع83>©1: وهو الذي يقع بين الوسط 

د- جذر اللسان عداع داه ع58) 04 12004: أو نهاية اللسان وهو الجزء الذي 
يرتكز على العظم اللامي ويقابل الجدار الأمامي لتجويف البلعوم ومع أن هذا الجزء 
يساهم بجزء محدود في النطق إلا أنه يؤثر في إنتاج الأصوات عن طريق تغيير 
شكل تجويف الحلق وحجمه. 


؟'- الأسئان 10011 : 


هي من أعضاء :التظق الثابتة: ؤلها وظائف هامة في/عملية النطقء إذ أنها 
تساعد في إخراج بعض الأصوات اللغوية» ولذلك فإن سقوظها أو اختلال تركيبها 
يؤدي غالبا إلى اضطراب الخصائص النطقية لهذه الأصضوات. 

تتصل الأسنان بالفكين العلوئ والسفلي وعادة ما تبرخ أسنان".الفك السفلي قبل 
أسنان الفك العلوي وتَقسَم الآسنان تبعآ للظهور الزمني إلى مجمَوعتين هما: 

أ- الأسنان اللبنية: ويبلغ عددها عشرون سنا وهي أربعة طواحن وأربعة 
قواطع ونابين في كل فك وتبدأ في الظهور الشهر السادس بعد الميلاد»ء ويكتمل 
ظهورها بنهاية السنة الثانية من عمر الطفلء وقد يتأخر ظهور الأسنان بسبب 
ضعف الطفل وحاجته إلى العناصر الضرورية للنمو مثل الكالسيوم والفيتامينات 
والفوسفور. 

ب- الأسنان الدائمة: وهي التي تحل محل الأسنان اللبنية وبديلتها بصفة 
دائمة أو يبلغ عددها اثنان وثلاثون 535 هي ست طواحن وأربعة قواطع وأربعة 
ضواحك ونابان في كل فكء وتبدأ بالبزوع حوالي السنة السادسة من عمر الطفل 
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أميطرابات التطق 


-ثئ20ظ يسبب شكل لأإصطرابات النطفى, 
واخر سن تبزغ في الرحى الطاحنة (ضرس العقل) والذي يظهر مابين سن 
السابعة عشرة والثلاثين. 

ويقسم علماء الأصوات الأسنان إلى قسمين: 

أ- الأسنان العليا: وهي التي تشترك مع طرف اللسان في نطق صوت /ت/ 
كما أنها تشترك مع الشفة السفلى في نطق /|ف/: وتشترك مع الأسنان السفلى 
وطرف اللسان في نطق صوت /ث/. 

ب- الأسنان السفلى: يحدث في بعض الأحيان أن يلامس طرف اللسان 
الاسنان العليا عند نطق /ت/؛ كما أن الأسنان السفلى تشترك مع العليا وطرف 


الماطم لي ري [سبناما)! 
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الققن رب أ 
لقاطع الوحشي (الرباعيلج) ٠-‏ تكككاسي ا 
القاطلع مر كزي. رالشناية) 


ترتيب الاسناز عند الكبار ترتيب الأسنان عند الصغار 


مح 000707 
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'- الشفتان 1.175 1730 

الشفتان هما عضوان متحركان بشكل مدخل الفم ويتكون كل منهما من طبفة 
عضلية دائرية تتصل بعدد من العضلات التي تنتمي إلى مجموعة عضلات الوجه 
وتلك العضلات هي التي تساعد الشفتين في تغيير شكلهما من استدارة وانفراج 
وانطباق.. وإلى غير ذلك من الأوضاع الأخرى. 

وأهم العضلات التي تتحكم في الشفتان هي: 

١‏ - العضلة الوجنية الكبرى: وتسحب زاويتي الفكين إلى الجانبين» وتشترك 
في نطق بعض الأصوات مثل صوت /إسش/: 

؟ - العضلات الرافعة: للشيفة العليا ولزاؤوية الفم ومهمتها عندما تتقلص رفع 
الشفة العليا وسحب زاوية,الفم«إلى أعلى وتشترك فتيّ“نتاخج أصوات /س/ وأيضا 
صوت /1/ في الإنجليزية. 

*- العضلات الخآفضة: للشفة السفلى ولزاوية الفم»وتهي تحركها لأسفل؛ 
وكذلك تسحب زاوية الفا إلى-أسفل؛ ونلتج>أضوات متيل إك/. اها إق/... 
وغيرها. 

؛- العضلات المحيطة بالفم: وهي اتكون إطار للشفتين وتريّطهما بالفكين 
السفلي والعلوي» وعندما تتقلص تلك العضلات تكون مهمتها الأساسية غلق الفمء 
ولها القدرة على ضغط الشفتين على الأسنان» وكذلك دفعهما إلى الأمام» وتشترك 
تلك العضلات في إنتاج صوت إش/ء /و/. 

ويغطي الشفتان من الخارج طبقة جلدية ويبطنهما من الداخل غشاء مخاطي به 
عدد من الغدد المخاطية؛ وبكل شفة عدد من الأوعية الدموية واللمفاوية ونسيج خام. 

ومن المعلوم أن الشفة السفلى تتحرك مع حركة الفك السفلي لتلامس الشفة 
العليا أو تقترب منها وليس العكس ولهذا تعتبر الشفة السفلى ناطقآ متحركا أما الشفة 
العليا فتعتبر مكان نطق أي ناطقا ثابتا. 
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وتتخذ الشفتان أوضاعا مختلفة عند نطق الأصوات اللغوية» فعندما تنطبقان 
انطباقاً تامآ فلا يسمحان للهواء بالتسرب ثم تنفرجان بسرعة: فيندفع الهواء خارجا 
عبرهما محدثاً صوت /ب/» أما عندما تستدير الشفتان فيخرج صوت /و/ء بينما 
نحجدهما ينفرجان انفراجاً كبيرآ كما هو الحال عند نطق الكسرة.. وهكذاء فهناك 
درجات متباينة من الانطباق والانفتاح حسب الصوت المراد إخراجه. 

أما أهم الأوضاع التي تتخذها الشفتان من الناحية اللغوية هي: 

١‏ - الوضع الدائري: وتكون الشفتان فيه مفتوحتين على شكل دائرة واسعة 
ويسمي الصوت المصاحب دائريا. 

؟ - الوضع المنبسط أو المفرود: وتمطان “خلاله.الشفتان متجهتين إلى 
الجانبين ويسمي الصوت المصاحب مفرودا أو منبسطا. 

*- وضع التدواين:.وتكون. الشفتان فيه مضمومتين"فيما يشبه الدائرة الصغيرة 
وبارزتان إلى الأمام ويستمي الصبوت: المصاحب مدورا. 





منفرجة مدورة منسطة 
أشكاا الشقاه اثناء النطة 
#- اللثة: 


بأصول الأسنان العليا والسفلي واللثة العليا على شكل تجويف محدب أقرب إلى 


اج ججح اجاج اج اجاج اج ا اج ا ااا 
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المثلث القلوب ٠‏ يبدأ الضلع الأمامي من نهاية الأسنان العليا مباشرة ويمتد مائلا إلى 
أسفل والداخل مكونا بروزا حفيفا في نهايته » وينتهي هذا الضلع ليبدأ الضلع الخلقي 
ممتدا من نهاية البروز إلى أعلي وهي بداية سقف الحنك الصلب. 

ولهدف لغوي بفرق اللغويون بين الضلعين الأمامي والخلفي وذلك على 
النحو التالي: 
** الضلع الأمامي يسمي 'باللثة الأمامية " وينتج عنه أصوات مثل /ت/ » إن/. 
** الضلع الخلفي ويسمي 'باللثة الخلفية" وينتج أصوات مثل /ط/ ٠‏ إز/ ٠‏ /س/. 


ه- الحنك 175121: 


أو ما يعرف بسقف الحَلق وينقسم الجنك إلى ثلاثة“أجزاء رئيسية هي: 

أ- الحنك الصلب -1<21246 112101 

أو ما يعرف بسقفتاً الحلق الصلب أو آلغار ؛ أو النطح ؛ وهو جزء عظمي 
ويشمل ثلثي الحنك من الأمام لذا يدعوه: البعض أيضا بالحنك.الأمامي وذلك لوقوعه 
في مقدمة التجويفتة الفمئ وهو يَتسَمَ ابَالصّكلابة تسبي الفضل ألفم أكَنَالأنف ؛ ويمكن 
التعرف على الحد الفاصل ما بين الحنك. الصلب والحنك اللين بالضغط بالإاصبع أو 
بطرف اللسان على مقدمة الحنك ثم التراجع للخلف والضغط حتى يستجيب نسيج 
الحنك الضغط وأهمية هذا الجزء لا تقل عن أي جزء أخر فهو يساهم مع اللسان 
في الاحتكاكات والاعتراضات الهوائية عند إخراج الأصوات اللغوية. 


ب- الحنك اللين 22181 5011 


الفمي ويشمل الثلث الخلفي للحنك ٠‏ وينتهي باللهاة وهو يتصل من الأمام بالحنك 
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الصلب ومن الجانبين بالجدران الجانبية للبلعوم كما ينحني إلى أسفل وإلي الخلدف 
داخل البلعوم » ويعتبر الحنك اللين من الأعضاء المتحركة المرنة على خلاف 
الحنك الصلب فهو يعد الجزء العضلي المتحرك الذي يفصل بين تجاويف الأنف 
والفمى من جهة وبين الفم والبلعوم من جهة أخرى وتنقسم العضلات المتحكمة في 
الحنك اللين إلي: 

١‏ - العضلات الرافعة: تلك التي تستخدم عند البلع حيث يتجه البلعوم الأنفي 
إلى رفع الإغلاق. 

؟ - العضلات الخافضة: تلك التي تستخدم عند التنفس العادئ حتى يظل 
برزخ البلعوم مفتوحا. 


ج- اللهاة 0112؟/]؛ 

هي عضو لحمي صغير مخروطي,الشكل يتدلى من الطرف الخلفي للحنك 
وهي عبارة عن جملة عضلات تربك الخنك بالبلعوم وعند التقاء اللهاة بجدار الحلق 
يتم سد التجويف الأنفي فيسمح ذلك الهواء بالخروج من الفم.وذلك عند نطق 
الأصوات الفمية فيخرج منها الأصوات /خ/ » /غ/ » /ق/+ أما عند تهبط إلى 
الأسفل تسمح للهواء بالمرور من التجّويقتالأنفي وذلك عند نطق الأصوات الأنفية 

مثل صوتي م/ »إن ٠]‏ 
وتقوم عضلات الحنك بالوظائف التالية: 

)١‏ غلق الممرين بين التجويف الفمي والأنفي » تستخدم فيه العضلة رافعة الحنك 
اللبن والعضلة شادة الحنك اللين » وهما زوجان من العضلات ينيعان من 
قاعدة الجمجمة وينزلان على كل جانب ثم يدخلان في سقف الحنك اللين ؛ 
ويسببان مد ورفع سقف الحنك اللين إلى أعلي نحو الحائط الخلفي للحلق. 


ججح ججح جا اجا اج اجا اا ا 2 
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؟) خفض سقف الحنك الذي يحدثه رفع العضلات الحنكية اللسانية والحنكية الحلقية 
التي تدخل في حوائط الحلق الجانبية وتقوم أيضا برفع الحنجرة والحلق. 
؟) تثبيت سقف الحنك في موضعه. 
4) نقل الطعام من الفم إلى الحلق. 
5) لتقصير اللهاة تتدخل في العمل العضلة اللهوية. 
إذا لم يكن ارتفاع سقف الحنك كلامآ عند إنتاج الأصوات الفموية فإن بعسض 
الهواء يتسرب عبر التجويف الأنفي وتسمي الظاهرة 'زيادة عمل الأنف" وإذا حدث 
العكس مع الأصوات سميت الظاهرة "نقضص عمل الأنف". 


8- الفك السفلي؛ 

يعد الفك السفلي هو 'العظمة الوحيدة القابلة للحركة من عظام الوجه وهو 
يتكون من إطار عظمي صلب ينتهي, باللثة والأسنان من الأمام ويتصل بالوجه من 
خلال غضاريف وعضلات ونسيج خام.تسباعده على الخركة كي يغلق التجويف 
الفمي ويفتحه بالشرعة المناسبة لمقتضيات-عملية النطق والكلام فعند نطق صوت 
// نري انخفاض الفك السَلفي بينما يرتفع عند نطق صوت/ى/ وهكذا لبقية 
الأصوات مع تفاوت درجة انخفاض الفك حسشب طبيعة الصوت اللغوي. 
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وعلى الرغم من قدرة الفك السفلي على التحرك يمينا وشمالا في اتجاه اققي 


وكذلك القدرة على التحرك في الاتجاه الأمامي إلا أن الأهمية اللغوية لحركة الفك 
فى عمليتي الإغلاق الفتح أما حركة الجانبية والأمامية فليس لهما نفس الأهمية في 






النانىء الاكليلي 
لقعة الفك السفاي 
زاوية القك السقلي 
ا جسم الفك السقلي 
الفَكَ السقلة 
ثانيا: الجهاز العصطبي 


يمكن تقسيم الجهاز العصبي إلي: 
البيني المخيخ / المخ. 

؟- الجهاز العصبي المحيطي: والذي يضم الأعصاب الذي تنيثق من النخاع 
الشوكي ( أعصاب النخاع الشوكي ؛ الأعصاب التي تخرج من قاعدة الدماع 
(الأعصاب المحيطية أو القحفية ). 

*- الجهاز العصبي المستقل: والذي يضم الجهاز الودي (الجهاز العصبي 
السيمبتاوي ) أو الجهاز نظير الودي ( الجهاز العصبي الباراسيمبثاوي). 
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وفيما يلي توضيح لتلك الأجهزة بقدر دورها في إحداث عملية النطق والكلام: 

!- الجؤفاز الغصي؟آ الفركري صصمع اود دبمكعلط اوطمع0 

ويتكون من: 

أ- الحبل الشوكي 02101 57211121: 

أو ما يعرف بالنخاع الشوكي وهو يشغل الجزء الخلفي للجهاز العصبي 
لمؤخرة الجمجمة ويستمر داخل. العمود الفقازي أو-النفق الققاري 62231 1021م5 
من الفقرة العنقية الأولي وحتى ,فقرات العجز ثم على شكل خيط رقيق إلى الففرات 

ويقوم بإنجاز وظيفتين :رئيسيتين هما: 
)١‏ يعد مركزا للعديد من الأفعال الانعكاسية 20005 116:2ع5]. 


*؟) يعد حلقة الوصل بين الدماغ والأعضاب, الشوكيّة الخارجية من الحبل الشوكي. 


ب- الدماغ 1812111 

هو ذلك الجزء المحصور من الجهاز العصبي المركزي داخل تجويف القحف 
(الجمجمة) ويتكون الدماغ من أربعة أجزاء رئيسية هي: 

:1891:2111 51121 ساق الدماغ‎ - ١ 

هو ينحصر بين الفصين الصدغيين عند قاعدة الدماغ ونصفي كرة المخيخ 
وهو أصغر أجزاء الدماغ ويشكل حاملا له ويتألف ساق الدماغ من: 

© النخاع المستطيل 051025248 31011113: ويقع بين الحبل الشوكي 
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المنظمة لنبض القلب والنفس كما يحتوي على الفرعين الاتزاني والدهليزي 
611107 220 1631ط00) من العصب الثامن ويختص بالسمع وحفظ الاتزان 
والعصب اللساني البلعومى 510550112313/928631 ويحمل التنبيهات الخاصة بالبلع 
وإسالة اللعاب والتذوق والعصب الحائر 2381015 ويوصل التنبيهات الخاصة من 
وإلي العديد من الأعضاء الحشوية والصدرية والعصب المساعد 460655013 وهو 
العصب الحادي عشر ويوصل التنبيهات المتعلقة بحركات الرأس والأكتاف العصب 
تحت اللسان 1139008105531 وهو العصب الثاني عشر ويوصل التنبيهات التي تتعلق 
بحركات اللسان. 

© الجسر 10235:.يصل ,الجسر.بين الدماغ المتوسط والبصلة (النخفاع 
المستطيل) ويقع أمام المخيخ ويحتوي الجسر على حتسزم المجاور التي توصل 
المخيخ ببقية أجزاء الجهان, العصبي » ويوجد بها نوي أزواج بعض الأعصاب 
الدماغية ومن بين هذه النوى:نؤاة العصب ثلاثي التؤائم- 111861211121 وهو 
العصب الخامس ويوصل الإحساسات من جلد. الوجه والأنك والفم ويوصل تنبيهات 
القضم 01161/12285) . والبلع والعصب المبعد 4150116615 ويحمل الإحساسات من 
عضلات العين ويقوم بتنظيم بعض حركات العين والعضتب السامع وهو العصب 
الوجهي 13260131 ويحمل إِحَسَاسَاتَالتذوق من التلتين الاماميين للسان » ويوصل 
التنبيهات الخاصة بالتذوق واللعاب وتعبيرات الوجه وأفرع من العصب الاتزاني 
(العصدب الفامسق) ويحطل الإحساسات الكلسمة بالتوازن: 

> الدماغ المتوسط 3165612©711210113: يقع الدماغ المتوسط بين الجبسر 
والدماغ البيني ويتكون من جزأين: 
جرء على شكل :ذراخ يسم سويقة الخ وهو الجن البطني: 
؟) الجزء الظهري أو السقف وبه أربعة بروزات تسمي الأجسام الرباعية. 
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ويعمل الدماع المتوسط كمحطة ترحيل للحزم المارة بين المخ والحيل 
الشوكى أو المخيخ كما يحتوي على مراكز منعكسات خاصة بالاستجابات البصرية 


م 


جحجمحمةكه 
أغشية الدتماغ 
المخ 

بطن:* الدماع 


07 اع اتسررة 


المهاد 





ج- الدماغالبيني 06012102 101217: 


ويقع بين الدماغ المتوسط من الأسفل والمخ من أعلي ويتكون من جزأين 


11152012131115 تحت المهاد:‎ - ١ 
يتكون من الغدة النخامية الخلفية والسريقة وجزأين من عناقيد لأجسام خلايا‎ 
خصبية ومع أن الهيبو دلاموس من أصغر اجزاء الدماح 3 الا أنه من أهم أجزائه اذ‎ 


ااا أ تدذذذددددب1-1-117777--دبب- 55225525252525 نج 2 2ق 


اضطرابات النطى 


مدحل [اضطرابات النطقى ١‏ 
3 ُ_2222000 02140 


- التحكم في الحفاظ على توازن ماء الجسم وفي السيطرة على وظيفة كل 
خلية من خلايا الجسم. 

- التحكم في جميع الأعضاء الداخلية للإنسان مثل التحكم في ضربات القلب 
وتضييق واتساع الأوعية الدموية وتقلصات الجهاز الهضمي خاصة المعدة والأمعاء 

- يساعد في تنظيم الشهية للطعام وبالتالي كمية الغذاء التي يتناولها الإنسان. 

- التحكم والمحافظة على درجة حرارة الجسم الاعتيادية. 

؟- المهاد 15اترداقط1: 

يقع في سقف البطين الثالث ويعد الجزء الأخير من الدماغ الذي يتسلم 
المعلومات الحسية قبل المخ ويسباعد_الثلاموس على ما يأتى: 

- إنتاج الاحساسات“وإحالتها من مختلف أغضناءً الحدن"إلى القشرة المخية. 

- الربط بين, الاحساسات .أو الانفعالات التى 'ثثم'فية كما أنه يمشل مركز 
الإثارة والإنذار. 


د- المخيخ 11 [اماع تمعن ): 


وهو يشغل مَوْخْرة حفرة الجمجيمة 
الخلفية الدائرية التي يكونها الجسم والشاخ 
بالوظائف التالية: 
الأذن الداخلية والتي تشير إلى وضه 


توازن الجسم. الدماغ البشري والعمود الفقري 





مو م م م وو عام مم و ا وو وو اه ره و ووه وو ووو ار وو ارا ارا ور 


اضطرابات النطى 


ظ مدخل [اضصطرايات النطى 
اج ١‏ "ثبب ب 


> يسهم في تنسيق العضلات بحيث يعمل على تكامل النبضات العصبية التي 
يسلهما من المراكز العليا لضمان العمل على المنسق للعضلات الهيكلية: 

> يعد مسئولا عن المحافظة على التوتر الطبيعي للعضلات ونقل النبضات 
العصبية التي تحافظ على وضع الجسم. 


ه- المخ «ستخدطء"اء) 

يتكون المخ من نصفين كرويين بينهما شق طولي عميق لا يفص لهما تماما 
ويقسمها إلى نصفين: نصف أيمن ونصف أيسر وكل نصف من نصفي المخ يمكن 
تقسيمه إلى أربع فصوص: 10565" ..مهتدين في ذلك بالإنثناءات الرئيسية للقتشرة 
والتى تسمي التلافيف٠‏ 63011 والوديان. أو السقوق. 77116/5 كعلامات وينقسم كل 
نصف من نصفي المخ إلق أربعة أجزاء أو فصوض: الشيق المركزي ويسمي شق 
رولاند10130 وهو يفضل الفض الأمامي عن الفضص الجدازتي وهذا الشق يقوم 
كعلامة بارزة تفصل التصف-الأمامي مك االتضْف-الخلفي لكلا نصفي المخ الأيمن 
والأيسر » أما الشق“الرئيسي الثاني_فيسملئ” الشق الخارجي أو شق سييلفيوس 
7115 وهذا الشق يفصل الفص الصدغي عن الفصين الجبهي والجدارى أما 
الجزء الذي يقع في مؤخرة القشْرَة فيسمي_الفص- القذالي أو القفوي. 

وتدعي الطبقة الخارجية من المخ بقشرة المخ وهي ذات لون رمادي وتحتوي 
على أجسام الخلايا العصبية غير النخاعية قصيرة الألياف وتشكل القشرة إحدى 
المناطق التي يحدث فيها التكامل والتنسيق العصبي كما إنها تعتبر مراكز التفكير 
والإحساس والإرادة ومواطن إحساس الحركة التي تسيطر على الحركات الإرادية 
أي إنها العقل الواعي أو الشعوري. 

ولقد كشفت الدراسات أن نصف الدماغ الأيسر يتحكم بحركة نصف الجسم 
الأيمن وإحساسه بينما يتحكم نصف الدماغ اليمن بحركة نصف الجسم الأيسر 
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وإحساسه ولذلك فإن سكته دماغية في نصف الدماغ الأيمن قد تسب شلالا كاملاً أو 
جزئياً في نصف الجسم الأيسر ويعتمد ذلك على موضع الضرر الدماغي ومداه. 
ويلعب نصف الدماغ الأيسر دورا هاما في السيطرة والتحكم في الكلام لدي 
كل الناس الذين يستخدمون يمينهم وعند معظم الذين يستخدمون يسراهم لذلك فإن 
إصابة النصف الأيسر من المخ يؤدي إلى حالات العمة أو الصمم الكلامي 17010 
95 وهو نوع من الأفيزيا الحسية والمصاب بهذا الاضطراب يفقد القدرة 
على فهم الكلام المسموع وتميزه وإعطائه دلالته اللغوية بمعني أنه يسمع الحصرف 
كصوت إلا إنه يتعذر عليه ترجمة مفهوم الصوت الحادث وينتج عن ذلك إيدال 
وحذف بعض الأصوات أو استخدام كلمة في غير موضعها عند الكلام فيص بح 
الكلام غامضاً ومتداخلة ؤغير مُفهوه: 
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ومن وظائف النصف الأيسر للمخ فيما يتعلق باللغة والكلام: الاستماع » 
الكلام والكتابة » القراءة » معالجة اللغة » التعليل التحليلي » التنظيم الزمني فهو 
يختص بتطور اللغة والقدرات الرياضية والتعليمية وتسلسل العمليات الفكرية ولذلك 
فإن أي إصابة تحلق بهذا النصف لها تأثير كبير على النشاط الذهني والعقلي 
واللغوي. 

أما النصف اليمن فيختص بإدراك الأصوات اللغوية ومهارات التقدير 
الفراغي البصري بالأنشطة المرتبطة بالحيز المكاني والمواهب الفنية والإدراكية 
العسية. 

ولتأكيد ذلك قام ٠»‏ "ألفريد توباتس" بإجراء تجربة مثيرة على مغن (مطرب) 
على النحو التالي: 

طلب من المغنئ أن يتغني أغنية محددة مات عدة". ففعل ذلك وكان يغنيها 
حرا طليقا من أي ىلة وكان:يتحكم بصوتة ويصدره كملا يحب ويريد » ثم طلب منه 
أن يغني نفس الأغنية“بعدما تم وضع سماعتين على أذنيه يوصلان بشكل متواز إلى 
أذنيه فغني متحكما في الصوّت كما في المزة"السابقة أي أت الغلورت كان يخرج 

وأخيراً تم علق السماعة اليمني وبقيت السماعة اليسرى فقط تعمل أي أنه 
جعله يسمع صوته من أذنه اليسرى فقظ قفكانت النتيجة مذهلة إذ فقد المغني قدرته 
على التحكم بصوته فاضطرب أداؤه وخشن صوته وبهت وأص بح تفيلا فتباطأ 
إيقاعة. 

ودرست مسألة تحديد إدراك الكلام عند الناس العاديين وثمة دراسة كلاسيكية 
في علم وظائف الأعصاب وإدراك الكلام هي دراسة كيمورا بشأن السيطرة 
الدماغية من خلال استخدام المؤثرات الثنائية وتذكر أنه في الاستماع الثنائي يذهب 
صوت إلى أذن واحدة ويذهب صوت آخر إلى الأذن المعاكسة ويرسل كلا الصوتين 
متزامين من خلال السماعات الرئيسية. استخدمت كيمورا أرقاما محكية بوصفها 
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مؤثرات وعندما طلب من المستمع أن يروي ما سمع ؛ ارتكب أخطاء بسبب 
المؤترات المتضربة وارتكب الأشخاص في المؤثرات المرسلة إلى الأذن اليمني 
أخطاء أقل من تلك التي ارتكبوها في المؤثرات المرسلة إلى الأذن اليمني أخطاء 
أقل من تلك التي ارتكبوها في المؤثرات المرسلة إلى الأذن اليسرى ويعرف هذا 
التأثير ب " ميزة الأذن اليمني" ويشار ب"18188 " واعتمدت كيمورا في تفسيرها 
لهذا التأثير على الدليل التشريحي المتمثل في أن عدد العصبونات السمعية العابرة 
باتجاه الجانب المعاكس من الفص الصدغي يفوق شدة تلك التي تذهب مباشرة نحو 
الفص في الجانب نفسه. وهكذا فإن المعلومات التي ترسل على طول الألياف 
العصبية للعصب الثامن من قوقغة الآذن اليمني ستمثل بقوة في نصف الدماغ 
الأيسر وبما أن الأذن اليمنئ تظهر تفوقا على 'الأذن اليسرى خلصت كيمورا إلى 
القول أن نصف الدماغ الأيسِكمتخصص في إدراك الكلام. 

ويظهر الدليل المثيرا على 'فاعلية نضف”" الدماغ الأيشر في إصدار الكلام 
وإدراكه جليلا في استجابات المرضي الذين أجروا فصلا جراحيا بين نصفي الدماغ 
لضبط صرع حاد » ولا يبدو على المرضي علامات الإعاقة :حتى تجري بعض 
الاختبارات الخاصة من-خلال تقديم- معلومات. إلى كل نصف" من نصفي الدماغ على 
حده » وبما أن الجسم الرئيس الواصل بينَ نصفي الدماغ معطل + فإن المسريض 
يمتلك نصفي الدماغ مفصولين وظيفيا وقد أظهرَ سبيري وكزنيكا من خلال اختبار 
أحد نصفي كرة الدماغ كلا على حده عند مرضي يعانون من دماغ منشطر أن 
نصف الدماغ الأيسر لا يعرف ما يفعل النصف الآخر والعكس بالعكس. 

ففي الشكل التالي لو وضعت ستارة أمام المريض تقنع بصريا أشياء مكل 
'مفتاح" "شوكة" "رسالة " أو "عدد" يمكنه عندئذ أن يسمي شيئا ما إذا لمسه بيده 
اليمني (يذهب إلى نصف الدماغ الأيسر) أو إذا لمحه حقله البصري الأيسر ولكنه لا 
يستطيع تسميته إذا ما سطع اسم الشيء أمام حقله البصري الأيمن على الرخم من 
قدرته على الإشارة إلى صورته أو اختياره بيده اليسرى » وقد أظهر البحث الذي 
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ظ مدحل ([اضطرابات النطف 
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قام به سبيري وآخرون أن نصف الدماع الأيسر هو المسيطر عند معظم الناس في 
تعابير اللغة المكتوبة والشفوية أما في إدراك الكلام فيعرض نصف الدماغ الأيمن 
بعضا من الإدراك أو الفهم على الرغم من سيطرة نصف الدماغ الأيسر الواضحة. 





وظائف قصوص المخ: 


يحتوي كل نصف كما سبق وأن ذكرنا من المخ على أربعة فصوص سطحية 


هي : 

:1"1:01:121 101 الفص الجبهي‎ - ١ 
الفقشرة المخية المسئولة عن تقلص العضبلات الميكلية (الإرادية) وكذلك المناطق‎ 
الحسية والذاكرة والانفعالاات.‎ 


ا ا اا ذ#ذأذ ذأ ا ا 2 2 2 22 
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؟ - الفص الجداري 1016 2211121: 

أو ما يعرف بالفص العلوي ويقع تحت العظم الجدارى ويختص بوظائف 
الاحساسات الجسدية ومنها مناطق الترابط الحسي الجسدي. 

'"'- الفص القذالى 1016 [1142مناءع0): 
الترابط الحسي البصري وكذلك الأجزاء الخلفية من المنطقة البصرية. 


التلفة امام للركزي التلخ المركري التلقيف وباء للركزي 
للدم لتحتو مايا1 ظ 


التنفيف الجبهي العلوي 
القصضس الجييي ل 
ص 










الى ا لمكي الوحثي ِِ التلم (الشق) 
الحدلري القذالي 
الفض انقائي 

ثصف كرة مشلحي 


4 - الفص الصدغي عط10 [1'121761:2: 

أو ما يعرف بالجانبي ويقع تحت العظم الصدغي وهو منطقة الاستقبال 
السمعية الأولية وتختص معظم مناطق الإحساس السمعي الأولية وما يجاورها من 
مناطق الترابط السمعي في ثانيا الشق الجانبي والإشارة الكهربية لمناطق الإحساس 
السمعي الأولية تننج في الفرد احساسات سمعية ولذلك فان إتلافه هذه المفاطق 
تضعف القدرة على إدراك الأصوات ولكنها لا تلغي هذه القدرة تماما ذلك أن 
محطات الاستقبال تحت القشرية يمكنها أن تساعد في مسائل الإحساس الأولى. 


00خ خأ خخ خأ أ أذ أذ زذزذزذزذز|ذز|ذ||[|[|[|[|[|[|#[ |# |[ |#ة|#|#|[||[||| 1 
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< مدحل 
ةدوسم 0 


وتتصل مناطق الترابط السمعي من الجهتين بمناطق الإحساس السمعي 
الأولية وبمناطق الترابط العامة المحيطة بهما » وتلف مناطق الترابط السمعي ينتج 
عنه حجز عن فهم أو تفسير معاني الأصوات المسموعة ولكن لا يؤثر على وظائف 
الحس الأولية وإصابة الفص الصدغي ينتج عنها عادة اضطراب وظائف الربط أو 
ترابط المعلومات مثلما يحدث في الأفازيا السمعية. 


المناطق المسئولة عن الكلام في المخ؛ 

لقد وضعت خرائط تفصيلية لمناطق معيتة :من قشرة المخ وأحد هذه الخرائط 
هي خريطة برودمان 87001231 والذي.وصفك فيها المناطق المسئولة عن الكلام 
في المخ على النحو التالئ: 

© المنطقة (5"):اتقغ:في أسفل الفص. الجدازة, الام مناطق الاستقبال 
البصري وتعرف باسم-«التلفيفة الزاوية 0031105 41123134 وهي تفع خلف منطفة 
فير نكهوع31 177611111655 .وهي المنظقة المسئولة عن تحويّل المثير البصري إلى 
شكل سمعي (مركز الكلام المرئي) فهي تسهل. وظيفة_القراءة“البصرية وكل ما 
يحتاج إلى الربظ بين المثيرات البصرية وَمُنَاطق الكلام. 

©المنطقة »)4١(‏ (؟47): وهما'تقغان' في الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي 
الأول تحت الشق الجانبي (سيلفيوس) وهي تعد المنطقة السمعية الأولي التي تختص 
بتسجيل الأصوات بكل صفاتها (التردد- الشدة - التركيب) وهي تستقبل الأصوات 
القادمة عبر العصب السمعي الثامن الذي يوصلها إلى النوي العصبية الموجودة في 
الثلاموس في الجسم الركبي المتوسط والذي يقوم بدوره بنقلها إلى المنطقة )5١(‏ 
في الفشرة المخية. 

© المنطقة (؟5١):‏ وتقع في الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي الثاني أسفل 


جح 


المنطقة )5١(‏ وتعرف هذه المنطقة ياسم المنطقة السمعية الترابطية أو متطقة 


1000002 


اصطرابات النطى 


مدخل [اضطرابات النطق ان 
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فيرنكة 3562 11/620116”5 إذ يرجع الفضل في اكتشافها لكارل والمسئولة عن فهم 
وتفسير الكلام ولذلك فإن إتلاف هذه المنطقة يؤدي إلى العمه السمعى حيث يفقد 
الشخص المصاب القدرة على تفسير الأصوات المسموعة وإدراك دلالتها فعندما 
ينطق حرف التاء أمام ذلك الشخص ونطلب منه تكراره يقول ثاء أو أي لفظ أخر 
بل يشمل كذلك الأنغام الموسيقية وأصوات الضوضاء المألوفة مثل رنين التليفون 
وصرير الماء أي يفشل المريض فقط في التعرف على أصوات الكلام [آع6ع6م5 
95 ولكن إذا طلب منه قراءة ذلك الحرف فإنه يقرأه بشكل صحيح وهذا يعني 
أن الخلل يتصل بالإدراك السمعي للكلمات وليس بالإدراك البصري لها ويرجع 
أسباب ذلك إلى عوامل ولادية. أو قبل ولادية وإلي حوادث بعد الولادة تؤثر على 
الجهاز العصبي وأعضاءالنطق/, 


الشق المركزئ 

ظ اله نطقة الحسية العامة 
المنطقة قبل الحركية, .522 مسر منطقة الحس الجسدى 
ا 1-5 العين 0 0 ب 1 : ا ير : 2 






المنطقة الحركية الأولية 


5 
مت اه عر 


١ فو‎ 

المتماقة اله 1 ا : ب . 
بد االحركر : المنطقه 

ل البصرية 
الاولية 


الفص القذالي 
| الفص الصدغى 
المنطقة السمعية الترابطية 








منطقة التذوق الأولية 





المنطقة السمعية الأوليقا 
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مدخل [اضصطرابات النطى 
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© المنطقة (4؛ 4): وتعرف هذه المنطقة باسم منطقة بروكا 2162 8720025 
نسبة إلى مكتشفها بول بروكا 57063 2311 وهي المنطقة التي توجد في التلفيف 
الجبهي الثالث من الخلف وهي المنطقة المسئولة عن تشكيل وبناء الكلمات والجممل 
أي تنظيم أنماط الكلام » وهو مسئول عن استخدام علامات الجمع وش كل الأفعال 
بالإضافة إلى انتفاء الكلمات الوظيفية مثل حروف الجر والعطف أي تختص بنواحي 
الكلام الحركية وبربط بينها وبين منطقة فيرنكه حزمة من الألياف العصبية تعرف 
بحزمة الألياف المقوسة » وباتصال المنطقة (4 5) بالمنطقتين »)5١(‏ (57) يتم تمييز 
التوترات الصوتية المختلفة (العتبات الصوتية) عن طريق شريط من الألياف العصبية 
إلى النوي العصبية تحت القشزية التي توجد في الجزء. القاعدي للمخ. 


؟- الجذفاز الغصبي الفحيطي : 

وهو الجزء الثانئن من الجهازا العصبي وهناك نوعان"مَن الأعصاب المحيطية 
(الطرفية) وهي: 

الأولي: هئ الأغصاب- الشسوكية 261:65 12131م50: وَعادة ما تسمي 
الأعصاب الشوكيّة باسم المنطقة التي تنبغ منها: فهناك ثمانية أزوّاج من الأعصاب 
العنقية (تخرج من السلسلة الفقرية في..منطقة الرقبة) واثني عشر زوجا صدريا 
)وخمس أزواج قطنية وخمس أزواج عجزية وزوج واحد عصعصي. 

والأعصاب الشوكية لها دور نشط في الكلام حيث تنشط الأعصاب المنبتفة 
عن الجانب الأمامي من العمود الفقري عضلات تستخدم في ضبط التنفس أثناء 
الكلام » وتأتي هذه الأعصاب أساسا من أقسام الرقبة والصدر والأجسام البطنية من 
العمود الفقري وتخدم العضلات المسطونة ع الشهيق والزفير وبشكل مشابه » تقوه 
الألياف الحسية التي تدخل القسم الخلفي من العمود الققفري بخدمة مستقبلات 
الإحساس للنشاط العضلي في هذه بتكل وهذا هو السبب وراء فقدانك: مؤقتا . 


الج جججج ججح احج ججح اج ججح ج31 
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مدخل [اصطرابات النطى ظ ' 
00 


الشعور بالإحساس أو اللمس في يدك لو حملت حملا ثفيلا يضغط على حزمة 
أساسية خلفية من الألياف الحسية التي تخدم تلك اليد » ومن بين الأعصاب الشوكية 
نجد أن الألياف الحسية قريبة من السطح بحيث تنبثق من الجانب الخلفي من الحبل 
الشوكي. 

أما الثانية: فهي الأعصاب القحفية (الدماغية)2617:©5 2001280121 : وهي تنشأ 
عن أنوبة عصبية من أجزاء مختلفة من الدماغ وتخرج كلها من تقوب الجمجمة 
وخاصة في مؤخرتها ويوجد في جسم الإنسان اثنا عشر زوجا من الأعصاب القحفية 
ومن الناحية الوظيفية تنقسم هذه الأعصاب إلى ثلاثة مجموعات هي: 

-١‏ الأعصاب الحركية: وتشمل العصب المحزك للعين » والعصب البكري 
والعصب المبعد والعصب الإضائي والعصب تحتت اللساني. وعلي الرغم من أن هذه 
الأعصاب حركية إلا؛إنه ق“تبين أنها تحتوي أيضنًا عَلمِنَ أعصاب حسية من 
العضلات تغذيها إلا إنها تضبنف في الأصل كأعصاب حراكية. 

؟ - الأعصاب الجسية: وتشمل العصيب الشمي ».والعصب البصري » 
والعصب الدهليزي والقوقعي: 

*- الأعضاب المختلطة (حس خركية): وتشمل العصسب ثلاثشي التوائم 
والعصب الوجهي والعصب اللساني البلعومي والعصب الميهم. 

ومن بين هذه الأعصاب سوف نذكر”منها بالشرح الأعصاب ذات العلاقة 
بعملية النطق والكلام هي: 

- العصب البصري ع325ع1]1 11م 0): 

هو الزوج الثاني من الأعصاب القحفية ويحتوي هذا العصب على حوالي 
مليورخ ليقة: عصسية لقريبا سنظبنة حيسي المنطقة اللي اتيعظ منها وسيز فريظ بن 
شبكية العين وبين الفص القذالي للمخ وهو مسئول عن القراءة والكتابة وكذلك قراءة 
الشفاه وتعبيرات الوجه وإصابة هذا العصب يؤدي إلى فقدان البصر أو اضطرابه. 


مو و و ور ور ا و رو ا رار 
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- العصب الوجهي ©1127[ 1'3181: 

هو الزوج السابع للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسي حركي فأما 
الحسي فيشتمل على ألياف حسية من مستقبلات التذوق في بعض أجزاء الفم ومن 
المستقبلات الجلدية من بعض أجزاء الأذن ومن غشاء الأنف والاحساسات الداخلية 
من عضلات الوجه والفم والشفاه وله فروع تغذي الغدتين اللعابيتين: الفكية السفلية 
؛ وتحت اللسانية ؛ والغشاء المخاطي للتلثين الأماميين للسان. 

أما وظيفة العصب الحركية فهي التعبيرات الوجهية وإفراز الدمع وإصابة 
هذا العصب يؤدي إلى شلل عضلات الوجه ويسمي شلل الوجه (شلل بل 5236181 
315 861175) وإلي فقدان. التذوق وتبقئ العين مفتوحة حتى أثناء النوم بسبب شلل 
العضلة التي تغلق العين (عضلةالعين التوترية): 


00 


العصب المخرك لمقلة العين ,, 


العقتضنت البكر ب يوز - 
العصب التوأمى الثلاثى ,, 


العضصب المساعد الا 
العصب تحت اللسانى ااا 





الأعصاب الطرفية 


ال 10 


أصطرابات النطق 
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© العصب السمعي عكاء11 411011017 : 

وهو الزوج الثامن للأعصاب الطرفية ويتكون من فرعين » هما: 

١‏ - العصب الدهليزي: والذي يبدأ من أنابير الانفاق ونصف دائرية الأذن 
الداخلية ويساعد هذا العصب على حفظ توازن الجسم » وإصابته تؤدي إلى الشعور 
بالدوار 0ع21زء7؟ أو الحول 873115 15/563/. 

؟ - العصب القوقعي: ويبدأ من عضو كورتي أو العضو اللولبي في القوقعة 
وهو المسئول عن السمع والألياف العصبية الواردة من هذه الأعضاء تتجه إلى 
النخاع المستطيل ثم إلى المهاد وإصابة العصب القوقعي يمكن أن تسبب طنين 
الأذن 15]تلممع1 أو الصم.2152655ع10. 


الفضب اليصر نيا 
العصب اللهرك للفين 
العصب البكري 
العصب الثلائي الثولئم 
الغصب اليغليزي القوقعي ٠‏ 


الحسب اللسائي البلعومي ‏ 
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اضصطرابات النطفى 
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© العصب اللساني البلعومي 2105507011217:5©21): 

هو الزوج التاسع للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسي حركي أما 
التذوق بينما القسم الحركي منه فينبع من السطح السفلي للفنطرة ويثير عخشلات 
البلعوم 0 واللسان والغدة النكافية. 

وهكذا فالوظيفية الحركية هي إفراز اللعاب أما الوظيفية الحسية فهي التذوق 
ألم أثناء البلع ونقص إفراز اللعاب وفقدان الإحساس في البلعوم وفقدان التذوق في 
الجزء الخلفي من اللسان ويؤدي شلل العضلة البلعومية وعدم القدرة على حركة 
الفك والكلام. 

©العصب الحائر أو “المبهم جرع[ 85115 1: 

وهو الزوج العاشن للاأعصاب القحفية وهو .عصبب كبير ,مختلط حسي حركي 
يستثير العديد من أعضاء الجسم وهي: القلب والبطن والقصتبة الهوائية والرتتين 
والحنجرة وهو أطول الأعصابة القحفية وأكثتها انتشارآ وإضابة هذا العصب يؤدى 
إلى إبطاء وصعوبة التنقس- وتغيير الضوت-وَصضَعَوَبة البلع“وإلي أعراض مرضية 


العصب تحت اللساني ©1125 [1190510558: 
فيتحكم في حركاته عند البلع والكلام » كما يحدث تشقق في الجانب المصاب من 


ا ا 2 0 
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اللسان وتؤدي إصابة هذا العصب إلى شلل وضمور عضلات اللسان وعدم القدرة 
على الكلام كما يحدث تشقق في الجانب المصاب من اللسان. 


شا- الجذار الغصيي الفستقل: 


وهو الجزء الثالث من الجهاز العصبي وهو الجهاز العصبي اللإارادي الذي 
يسيطر وينظم الأحشاء الداخلية للإنسان أنه الجهاز العصبي الذي يختص بالحياة 
النامية والحركات المستقلة عن إرادة الإنسان كعمليات الهضم وتقلصات المعدة 
والأمعاء وتنظيم ضربات القلب وإفراز الغدد-والاحساسات الحشوية تصل 
الأعصاب إلى الأحشاء الداخلية للإنسان من منجموعة الخلايا في المخ المتوسط 
والخلفي والنخاع الشوكي وليين بشكل مباشر وإنما عن طريق الغدد العصبية التي 
تتكون فيما بعد قبل أن تصدك إلئ العضلة الحشوية اللإاراذية. 

5 - الجهاز الودئ (العصبي السمبتاوي): 

ويسمي أحيانا بالجهاز الصدري القطنئ -وذلك لأن الققيد الودية متصلة 
بالمناطق الصدرية للحتل..الشوكي ويقوم الجهاز العصبي التميثاوي بعدد من 
الوظائف الحيوية الهامة حيت يختص عمل هذا الجهاز بإعداد الجسة للنشاط وعمل 
المجهود العضلي الكبير وبالسلوك الذي 'تتطلبهة المواقف الطارئة أو المتعجلة أو 
القيام بالحركات العنيفة. 


ثالثاً: جهاز السمع 

أن أحد أهم العناصر التي تشكل أساس إنتاج وفهم الكلام هو الجهاز السمعي 
السليم » الحساس لمدي الترددات التي تقع فيها الأصوات الكلامية (١.0٠ه: ٠٠٠٠١‏ 
هيرتز) كذلك يجب أن يكون المستمع قادرا على اكتشاف الفروق الفردية الطفيفة 
التي تعكس الخصائص الصوتية للكلام ولذا فالأفراد الذين يعانون من فقدان سمعي 
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يجدون صعوبة في تفسير الإشارات الصوتية القادمة ولذلك يدركون الكلمات بشكل 
مختلف عن الأفراد ذوي ميكانيزمات السمع العادى وينقسم جهاز السمع (الأذن) إلى 
الأجزاء التاليبة: 

ل الأذن الخارجية 07© [111167110: 

أ- صيوان الأذن 10112 

هو عبارة عن نسيج ليفي غضروفي مغطي بالجلد » وملتصق بالوجه من كلا 
حانبيةه بيضاوي الشكل 3 وله حافتان لدوم خارجية كبيرة ومحدبة والثانية: داخلية 
صغيرة وتحيط بقناة السمع.ؤفي أسفل الصيوان توجد خلمة الأذن وليس للصيوان 
وظائف حيوية باستتناع لحميم المؤجات الصوتية و إدخشالها 7_7 فناة الأذن الخارحية. 

ب - القناة السمعية. الخارجية (0مدء) 03220115 31101114015 اقصرعاىدء 

أو ما يسميها البعض الصماخ:الخارجي للسمع أو الصبمتاخ السمعي الظاهري 
أو قناة الأذن وهي قناة ,أتبوبية تمتد من: الصتيؤان إلى الغشاء.الطبلي ويبلغ طولها 
حوالي 2.5 سم تقريبا. وقطرها بين ٠:2‏ ممء ويتكون هيكل.الثلث الخارجي لثنية 
الأذزن من غضروف مرن والثلثان الداخليان من عظم الصفيحة الظبلية ويبطن القناة 
جلد وشعر وغدد صملاخية 8123105 773 2:631 وهي غدد عرقية تفرز شمعا بنيآ 
مصفراً ويؤمن الشعر والشمع حاجزآ يمنع دخول الأجسام الغريبة ويفيد أيضا في 
إزالة الجلد الميت والجراثيم ونقلها للخارج ولكن إذا ما أفرزت الأذن كمية كبيرة 
من الصملاخ 583:2 131 فقد يؤدي ذلك إلى إغلاق الأذن الأمر الذي يترتب عليه 
ضعف قدرة الفرد على السمع وإن كان في العادة يخف الصملاخ ويتساقط خارج 
القناة السمعية الخارجية وتقوم القناة السمعية أو قناة الأذن بوظيفة غرفة رنين تتولى 
تضخيم الموجات الصوتية عند الترددات القريبة من ترددها الطبيعي وهكذا يمكن 
لضغط الهواء بالنسبة للترددات الواقعة ما بين 7٠٠٠١‏ و0١50606‏ هيرتز أن تبلغ 
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الضعفين أو أربعة أمثال بالنسبة لضغطها عند مدخل القناة السمعية وبذلك تتمكن 
الأذن من تمييز بعض الأصوات التي ما كنا لتدركها لو أن طبلة الأذن كانت ظاهرة 


على السطح. 
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ج- طبلة الأذن 1732020201 : 

هو غشاء ليفي رقيق مغطي بطبقة جلدية رقيفة على الجانب المواجه للفناة 
السمعية الخارجية ومغطي بغشاء مخاطي على الجانب المواجه للاذن الوسطي 
ولونه رمادي فاتح نصف شفاف وثقع بين الأذن الوسطي والخارجية » ولها شفكل 
دائري قطره حوالي ١‏ سم » مائل بزاوية 5: درجة وهي تتكون من ثلاث طبفات 
ومع ذلك لا يتجاوز سمكها عن ٠.١‏ ممء وهي تتخذ وضعا مائلا متجها نحو الداخل 
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إلى الأمام والغشاء الطبلي حساس جدآ للألم كما إنها بالغة الحساسية للموجات 
الصوتية مما يتسبب في ذبذبتها بين ١١1١٠٠١- ١5‏ دورة / الثانية هيرتز وهكذا 
فالطبلة تتأثر بالموجات الصوتية فتهتز بنفس ترددها أي أنها تحدث ترددات مطابقة 
للترددات الصادرة عن الجسم المهتز (مصدر الصوت) فهي تقوم بتحويل الطاقة 
الموجبة للصوت إلى طاقة اهتزازية. 

وترتبط طبلة الأذن بالمطرقة بداية أجزاء الأذن الوسطي عن طريق الغشاء 
المخاطي ولا تفتصر وظيفة الطبلة على استقبال الاهتزازات الصوتية الموصلة إليه عن 
طريق الأذن الخارجية ولكنها تعد بمثابة جدارا يحمي الأذن الوسطي بتركيبها البالغ التعقيد. 





الأذن الوسطج 0ه 771100/2: 

تسمي أحيانا (تجويف الأذن) وهي عبارة عن حيز ضيق داخل الجزء 
الصخري للعظم الصدغي ويقع بين الأذن الخارجية والأذن الداخلية ويبطن سطحها 
الداخلي غشاء مخاطي ويملا فراغها هواء جوي يدخلها من البلعوم عن طريق القناة 
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البلعومية السمعية (قناة استاكيوس) ويوجد بها ثلاثة عظام سميت حسب أش كالها: 
المطرقة والسندان والركاب. 
أ- العظيمات الثلاث: 
١‏ - المطرقة 5داء11311: 
هي العظمة الأكبر في العظيمات الثلاثة وهي تتركز على طبلة الأذن وتتصل 
بها اتصالا وثيقا مغطية حوالي نصف مساحة الطبلة تقريبا والمطرقة تتكون من: 
أ- الرأس: شكله مستدير وموضعه فوق الطبلة ويتمفصل في الخلف مع 
السندان. 
ب- العنق: وهو جزء.ضيق يقع “أسفل الرأمن. 
ج- القبضة: وهي ترتكز”بإحكام علئ السطح الأمامي للغشباء الطبلي ويمكن 
رؤيتها من خلال غشاء الطبلة بواسطة منظار الآذن. 
د- الناتئ الأمامي: وهو شوكة عظيمة تتصل برباط مع" الجدار الأمامي لجوف 
الطيلة. 





الآأذن الو سطى والخارحمة 
؟ - السندان 111115 : 
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وهي العظيمة التي تلي المطرقة وتتكون من: 
أ-الجسم: وهو مستدير ومضغوط ويتمفصل مع رأس المطرقة. 
ب-النتوء الطويل: والذي ينزل خلف قبضة المطرقة وموازيا لها ويتمفصل مع 
الركاب. 
ج- النتوء القصير: والذي يرتكز على الجدار الخلفيى لجوف الطبلة بواسطة رباط. 


*"- الركاب 5131765: 

وهي العظيمة الثالثة والتي تلي السندان وتتكون من: 

أ- الرأس: وهو صعير ويتمفضل مع النتوء الطويل للسندان. 
ب-العنق: وهو ضيق.ويلتقي مع مغرز العضملة الزكابية. 
ج- الطرفان:وهما يتشعبان من. العنق ويرتكزان على القاغدة البيضاوية. 

وترتكز حافة القاغدة علئ حافة النافذة البيضاوية الاهليزية بواسطة حلقة من 
نسيج ليفي يسمي بالغشاء الطبلي الثانوئ.. عصة]تاعمة علمدمصصا بمملممءء5 
بالإضافة إلى هذه العظيمات السمعية “09516168 01019:انث هناك عضلتان 
صغيرتان جدا تقعان في الأذن الوسطي وهما: 

١‏ - العضلة الموترة للطبلة 15616 3111م1912 :مكنع 1 وهي التي تتصل 
بيد عظم المطرقة ووظيفتها سحب المطرقة إلى الجهة الأنسية لتحد الحركة وتزيد 
توتير الغشاء الطبلي كي تمنع تهتك الأذن الداخلية لتعرضها الطويل للأصوات 
العالبة. 

-١‏ العضلة الركابية 1405616 503003105 وهي أصغر العضلات الهيكلية 
وملتصقة برأس عظع الزكاي» ووظيكتها كيه الركنابة إلى الل شا وقفسسة 
الاهتزازات العالية الناتجة عن الأصو ات العالية لذلك فإن شلل هذه العضلة والتي 
يعصبها العصب الوجهي يؤدي إلى حدة السمع 1190613611513 . 


لجحددد ا ا 00:22 
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وجدير بالذكر أن عظيمة المطرقة أكبر من عظيمة السندان وأن عظيمة 
السندان أكبر من عظيمة الركاب ويؤدي هذا النسق السابق المتدرج من الأكبر إلى 
الأصغر إلى تكبير الصوت وتضخيمه بنسب قد تصل إلى )١١.8(‏ ضعفاً وقد تصل 
إلى ثلاثين ضعفا أو خمسة وثلاثين ضعفاً في بعض المصادر. 


ب- قناة استاكيوس ©0156)( 212لط5)2نا:1) :0114017ندة : 

وتعرف باسح الأنبوب السمعي أو القناة البلعومية السمعية وهي عبارة عن أنبوية 
طولها حوالي ١.5‏ سم ثلثه الخلفي عظمي وثلثاه الأماميان غض روفيان وتتنبع قناة 
استاكيوس من فتحة سفلي تقع في البلعوم الأنفي إلى فتحة عليا في تجويف الأذن 
الوسطي وتكمن وظيفة تلك القناة,في:تحقفيق. التوازّن في الضغط على جانبي غشاء 
الطبلة بين كمية الهواء المصدر“إلى الأذن والهواء المندفع إليها من الفم والآئنف . 
ولذلك إذا انخفض ضنغطظ الهواء في الأذن- الوسطي بسيب «انسداد قناة استاكيوس بفعل 
إلى الداخل والتأثير على كملية الاهتزاز, الصبوتئ »؛ أما إذا كان ضغط الهواء الداخل 
في الأذن الوسطي أقوي من ضغط الهواءء الخارجي الملامس للسطح الخارجي للطبلة 
وذلك بسبب تسلق الجبال أو الطائرات أو ألعاب الملافي المرتفعة فإن ذلك يؤدي إلى 
تقعر غشاء طبلة الأذن نحو الخارج مما يؤدي إلى التأثير أيضا على اهتزاز الغشاء إلى 
أن يقوم الإنسان بعملية البلع » حتى يعادل ضغط الهواء على جانبي الطبلة وتفتح هذه 
الفناة عند التثاوب أو البلع ود ق عند الراحة » وخلال هذه الأنبوبة تنقل العدوى من 
الحلق أو الأنف إلى الأذن الوسطي ولأنها أكثر اتساعا لدي الأطفال فهم أكثر عرضة 
من غيرهم لالتهابات الأذن الوسطي. 


هل الأذن الداخلية 207 77111167 
يطلق على الأذن الداخلية اسم التيه :/00ض#:رم»] أو متاهة الأذن» وذلك 
بسبب تركيبها المعقد وشكلها المتعرج؛ فهي على شكل سلسلة من الأنابيب والجيوب 
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الغشائية وبها الخلايا الحسية مع أنسجتها وتتكون الأذن الداخلة من ثلاثشة أقساءم 


رئيسية: 
أ- القوقعة مء1:[ع0) 
سميت بهذا الاسم لأنها تشبه هيكل الحلزون» فهي تشبه أحد القواقع 5701/5 


الصغيرة» وهي تنفتح على الجزء الأمامي من الدهليز وتبلغ عدد لفات القوقعة 5.؟ 


لقةتقريبا ومساحقيا ‏ «./الا همل تقرييا. 
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ولو افترضنا أنه يمكن بسط القوقعة لبلغ طولها حوالي 5 5 سم تقريباء 
والقوقعة عبارة عن أنبوبة مقسمة داخليا إلى ثلاثة أنابيب مختلفة تلتف بجانب 


بعضها البعض» و شى : 
-١‏ السلم الدهليزي 7/51181:147 968414 أو ما يعرف بالستقالة أو القناة 
الدهليزية» ويبدأ من النافذة البيضاوية 71710017 0141© وينفصل السلم الدهليزى 
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عن السلم المتوسط بواسطة غشاء رايسنر 3716118747116 5 821551107 والذي 
يسمى أيضا الغشاء الدهليزي عبر 1 طندر 111 1/0651111127]. 

- السلم الطبلي 77170118 7 ©5641 أو ما يعرف بالسقالة أو القناة الطبلية:؛ 
ويبدأ من النافذة المستديرة 7171110010 :180111 وينفصل السلم الدهليزي عن السلم 
المتوسط بواسطة الغشاء القاعدي 111776722 651/07 .١/‏ 

"- السلم المتوسط 5646/74 أو السقالة أو القناة الوسطى (القوقعية) وهو 
الدهليز الطبلي» ويحتوي السلم المتوسط على السائل الليمفاوي الداخلي (الليمسف 
الداخلي) أو ما يسمى بسائل التيه الغشائي وهو سائل غني بالبوتاسيوم فقفير 
بالصوديوم وهو يعد مصدر الأكسجين الوحيد للفوقعة: 

ويفصل السلم المتوسط السائل الليمفاوي للمحسيط الذي يوجد بالسلمين 
الدهليزي والطبلي اللذين يتصلان ببعضهما عن طريق فتحة صغيرة تعرف باسم 
الممر الحلزونيء وتوجد عند رأس القوقعة وهي التبي تشَببمح للسائل الليمفاوي 
المحيطي بالحركة ما بين" السلم الدهليززي والسلم الطبلي. 
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ب - عضو كورتي 0111 ) [0 9011 1(): 

يعتبر عضو السمع؛ ويوجد في الأذن الداخلية على الغشاء القاعديء وهو 
عبارة عن التركيب الذي يحتوي على الخلايا السمعية المستفبلة» يمتد هذا العضو 
من قزق القوقاعة بحا اقاسةكياء كفتك د الكل حاز وفي بوالسراقيلاات السسعنة عار 
عن خلايا مشعرة مرتبة في صفين وتخترق زوائدها الصفيحة الشبكية الغشائية 
الشكل» ويوجد "6٠١٠‏ خلية مشعرة داخلية و ٠٠٠٠١‏ خلية معرة خارجية في كل 
قوقعة؛ والصفيحة الشبكية مدعمة بقضبان كورتيء ويغطي صفي الخلايا المشعرة 
غشاء غطائي 7116111810116 [18714© رقيق ولزج ولكنه مرن تنغمر فيه أطراف 
زوائد الخلايا المشعرة؛ والأجسام الخلوية للخلايا العضبية الواردة التي تتفرع بكثرة 
حول الخلايا المشعرة؛ وتوجد في-العقدة الحلزوتية:داخل محور قوقعة الأذن: 
وتكون محاورها القسيم السمغعي. للعصب السمعتي. وتنتهئ"في الأنبوبة القوقعية 
11112121 042111287 ,الظهرية والبطنية للنخاع المستطيل»:ويوجد 78٠٠٠١‏ ليف 
تفريباً في كل عصب سمعيء وهكذا لا يوجد تقارب خالصن للمستقبلات للخلايا 
العصبية في الترتيب الأول» ومع كل فمغظم, الألياف تغذي أكثر من خليفة واحدة. 
وعلى العكس معظم الخلايا مزودة بأكثر.من-ليفة واحدة: 
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*“- الأتفاق النصف دائرية 11©1ه» 1107" 17ع5©1111: 

تفتح في الجزء الخلفي من الدهليز بواسطة خمس فتحاتء؛ وهي ثلاثة أنفاق: 
العلوي والخلفي والجانبي» وتعد القنوات نصف دائرية (القنوات الهلالية) جزء من 
تلك الأنفاق» فالقنوات الهلالية قطرها أقصر بكثير من قطر الأنفاق نصف الدائرية 
ولكنها تأخذ نفس الشكل وتتعامد مع بعضها البعض بحيث يمثل المستويات الثلاث. 

وتحتوي الأنفاق على سائل ليمفي (اللمف الباطني) تبرز فيه شعيرات الخلايا 
الحسية»؛ نهايتي كل نفق عبارة عن انتفاخ بصلي الشكل يسمى الأمبورة 4771714114 
به خلايا تتحفز بحركة السائل الليمفي عند ميلان. الجسم أو الرأس أماما أو خلفا أو 
إلى أحد الجانبين فينتج عن.تحفين الخلايا الحسية لتوليد:دفعات عصبية حسية تنتقفل 
عبر العصب السمعي (الفرع الدهليزي) إلى مركز /التوازن في المخيخ الذي يلعب 
دورا رئيسيا في التحكم في التوازن الثابت؛ ويرسل المخيخ دفعات عصبية حركية 
إلى العضلات لتصحيح وضبع الجسم وإعادة التوازن» وذلك فإن حدوت أي التهابات 
أو مشكلات أخرى للأذن قد تؤثر علئ هذه القنوات مما يؤدي إلى الدوار. 


؛ - الدهليز 176511871016 : 
يوجد خلف القوقعة وأمام الأنفاق نصف الدائرية» وفي جداره يوجد النافذة 
الدهليزية (البيضاوية) والتي تغلفها عظمة الركاب» والنافذة القوقعية (الدائرية) 
والتي يغلفها الغشاء الطبلي الثانوي» ويحتوي الدهليز على كيسين غشائيين 
صغيرين هما: الشكوه أو القريبة 16ع871781 و الكييس © 46 وتصل بينهما قناة 


سمس الماعاب” “سحن ل5 منيبه نيرال اش ايها شي داإحن 'متنادم جظ وعدم عداو مكدر ني حون مسال 
: الهلامية حبيبات مكونة من كربونات الكالسيوم هلامية وتستقر على هذه الماد 
مر تدعى حصيات الاذن 10111115 
م0 ل 222/7[ «ط«212 


اصطرابات البطفق 


مكل أبات النطفى 
سس ١‏ لومس 0 0 


ه - العصب السمعي عنتزء ١‏ :10410 1ل : 

أو ما يعرف باسم العصب المخي الثامن أو العصب القحفي الثامن» ويخرج 
العصب السمعي من فتحة منحرفة داخل الجمجمة بالجزء الصخري منهاء ويعرف 
باسم صماخ الأذن الباطنة ويصل منها إلى جذع المخ ومنها إلى المراكز السمعية 
العليا في الفص الصدغي في المخ 

|- الفرع الدهليزي: 

ويخرج من فقاعات القنوات نصف الدائرية ويعرف بالعصب الفقاعيء؛وفي 
الكييس ويسمى بالعصب الكييسيء..وفي القرَيبَة يعرف بالعصب القريبي. 

ب- الفرع القوقعي: 


ويخرج من القوقعة ويتعرف بالعصب القوقعي “زع 1, “زبمء/:[ء20) 





العقّد الجخلزونية 


العصب السمعى 
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صدخل لاضطرابات النطق ظ 
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البة السمع: 

يستقبل صيوان الأذن التموجات الصوتية في الهواء ويجمعها ويمر في القناة 
السمعية حتى تصل إلى غشاء الطبلة فتهتزء بعدها تأخذ عظيمة المطرقة الضغط 
من السطح الداخلي حوالي ٠١‏ مرة عند انتقاله من غشاء الطبلة إلى الركابء؛ فتهتز 
النافذة البيضاوية فينتقل الضغط إلى السائل الموجود في القوقعة وينتقل من السلم 
الدهليزي إلى السلم الطبلي وبالعكس باتجاه النافذة المستديرة والتى هي عبارة عن 
١غشاء‏ يقوم بامتصاص الضغطء ونتيجة لحركة السائل في القوقعة يتحرك الغشاء 
القاعدي إلى الأعلى والأسفل» وبذلك تحت أهداب الخلايا الشعرية بالغشاء السقفيء 
ويؤدي انحناء الأهداب إلي.توليد نبضات عصبية تمر :خلال العصب السمعي إلى 
الفص الصدغي للمخ حيت يتم تفسيز هذه النبضات: في شكل صوت. 
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مدعل [اضطرابات النطف ظ ظ 
لكل ححال ‏ ا 0020 


العصل الثالت 
أسجني زكتدرزياة الخصق 

ا 

تعرفنا في الفصل السابق على الأجهزة التي تشترك في عملية النطق سواء 
بشكل مباشر أو غير مباشر ولقد اتضح مدي تعقد عملية النطق وتأثرها بالعديد من 
العوامل والمتغيرات ولقد انعكس ذلك على تعقد وتعدد الأسباب المؤثرة في 
اضطرابات النطق وهذا يفسر لنا اختلاف تلك الأسباب من شخص إلى أخر بل قد 
يؤدي السبب الواحد إلى اضطرابات متنوعة لدى عدد من الأفراد ومنا هنا يصعب 
حصر كافة الأسباب والعوامل المؤثرة في اضطرانات النطق . 

وعلي الرغم من 'تعدد"الأسباب المسئولة عن اضطرابات النطق إلا إنه يمكن 
إجمالها في مجموعتين. رئيسيتين من الأسباب هما اللذين يقفا وراء إصابة الطفل 
باضطراب النطق بشكك عامء وهما : 

: الأسباب العضوية 115010615 أأصوع:01)‎ - ١ 

وتتضمن خلل الأجهزة المسئولة عن عملية النطق والتي تتضمن شق الحلق؛ 
وشق الشفاه» ومشكلات اللسان (اختلاف حجمه؛ وعقدة اللسسات» وأورام اللسان» 
واندفاع اللسان) وعدم تناسق الأسنان» وعدم تطابق الفكين» وخلل الجهاز العصبي 
المركزي وخلل جهاز السمع (الأذنين) . 

؟ - الأسباب الوظيفية -3ع121501:0 [10124022 : 

وهي مجموعة الأسباب التي لا ترجع له لوجود خلل عضويء وإنما لعدد من 
الأسباب البيئية المحيطة بالطفل ولذلك يتم التعامل معه في هذه الحركة كعمرض 
وليس كسبب وهذا ما يسمي بالعلاج العرضي '[1265232 532150140113446 ومن 
بينها الجو الأسري والتقليد والمحاكاة والمدرسة ...وغيرها . 

ويوضح الشكل التالي أسباب اضطرابات النطق : 


ومو و و و وو اا لوو صو هه ووو وه ووو ا صر و ص اس ار 
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أصطرابات النطفى 


محل [أصطرابات النطفق ظ 
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تتضمن الأسباب العضوية العوامل التالية : 

!- خلل اجهزة النطلف : 

تعد أجهزة النطق من أهم الأجزاء الرئيسية في إخراج الكلام؛ ومن ثم فإن 
أي خلل يحدث بها يؤدي إلى اضطراب النطقء» وذلك على النحو التالي : 

161] 23136 الحنك المشقوق‎ -١ 

والحنك هو سقف التجويف الفمي وأرضية التجويف الأنفي ويمتد من أصول 
الثنايا العليا إلى اللهاة» حيث تقع مع نهاية التجويف الفمي والأنفي ويبدأ التجويف 
الحلقي وينقسم الحنك إلى قسمين, : 
أولآ : الحنك الصلب ,: والذي يقع في مقدمة التجويف الفمتي إذ يمتد من اللشة إلى 

نهاية الغارءوهي-المنقظة المقعرة من الحنك . 

الثاني : الحنك الرخو : والذي يقع في مؤخرة التجويف الفمتى'وينتهي باللهاة . 

ولا يلعب الحنك دورا حيويا في العديد من الأصوات ولذلك فإن حدوث أي 
خلل فيه يؤدي-إلىاقتطراب النطق» ويعد-الحنك المشقوق هوا أبرّن-.أوجه الخلل 
التى يمكن أن تصيتج“هذا-الجزء من أحزاء جياز النطق- 

إن اضطراب النطق الذي يظهر لدى الأطفال ذوي الحنك المشقوق يرجع إلى 
خلل أو عيوب تكوينية تحدث بسبب عدم التئام عظام أو أنسجة الحنك؛: ومعظمنا لا 
يدرك أننا جميعا في فترة ما من الزمن يكون لدينا الحنك المشقوق خلال الثلائة 
شهور الأولي من الحمل ولكن بنمو الجنين بشكل طبيعي تلتئم هذه الأنسجة معا 
لتشكل الحنك واللهاة ولو لم يحدث هذا الالتئام يولد الطفل بشق في سقف الفم ولأن 
الحنك المشقوق يترك فتحة داخل الفم فإن الهواء يندفع عبر الأنف مما يخلق نغمة 
أنفية في الكلام . 


مض ووم مع ع و فا ا وف را لو ره وو وو ووو و رع واو و ووو رمو ور وو و ضام ا و رار طرر سر 


اضطرابات النطق 


4 مدكل إاصطرابات النطفى 
>2 جح ااا 0 


ولذا يظهر ذوي الحنك المشقوق أصواتا أنفية مرتفعة» وعيوب نطق فريدة 
إلى حد ما بالرغم من أنه في بعض الشقوق الصغيرة أو الشقوق المعالجة ريما لا 
تؤدي إلى وجود مشكلات في النطق؛ غير إنه إذا وجدت أخطاء في النطق لدى 
ذوي الحنك المشفوق فإنها تبدو فيما يلي :- 
)١‏ إنتاج ضعيف للأصوات الساكنة المضغوطة . 
؟) الأصوات الاحتكاكية البلعومية . 


") الوقفات الحنجرية والبلعومية . 
طرف اللسان : 





أشكال شق الحلق 


1 


أصطرايات النطى 


مدحل [اضصطرابات النطه 
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ويبدو أن الحنك المشقوق يحدث بسبب مجموعة من الظروف : كالاس تعداد 
الوراثي المصحوب بمشكلات بيئية أثناء حمل الأم للطفل مثل التعرض للإشعاع أو 
امتناعء وصول الأكسجين مبكرأ في فترة الحمل؛ أو قد يحدث نتيجة نقص الكالسيوم 
أو أسباب أخرى كدخول جسم غريب حاد بالفم . 

ومن الاثار السلبية التي تتركها تلك الحالة حدوث صعوبة في بلع الطعام 
والشراب مما قد يؤدي الجن اختناق الطفل وصعوبة التنفئس وصعوبات حادة في 
النطق والكلام نتيجة إصابة الأنسجة الدقيقة المكونة للأوتار الصوتية وقد تصل 
إصابة شق الحلق الأذن الوسطي مما يؤدي إلى فقدان السمع أحيانا . 

وهناك طريقتين رئيستين يمكن عن طريقهما غلق الشق أو الفتحة إحداهما : 
جراحة لالتثام الأنسجة معاء والأخرئ : هي إجر!ء عملية لتركيب حنك صناعى 
يثبت في المكان الشاغر والغّض من عملية الإضلاح الجراحي أو استخدام هذا 
الجهاز منع مرور الهواء إلئ الأنف وإنتاج أصضوات عادية, إذ يقوم جراح الفقم 
والأسنان بتصميم جهان" 40141113401 وهو يتألف من سذادة أو غطاء من البلاستيك 
يسد الفجوة الموجودة فئ شق الحلق . 

ومن الضروري أن تعقت هذا العلاج برامج لتأهيل ذوئ الحنك المشقوق 
لتصحيح عيوب النطق ويمر هذا البرنامج بأربعة مراحل هي : 

. شهر‎ ١8 يقوم الوالدين باستثارة الكلام قبل"اللغوي من الميلاد وحتى سن‎ )١ 

؟) يساعد الوالدين أخصائي التخاطب في تطوير وعلاج الكلام واللغة من سن 

6 شهر إلى © سنوات . 
ّ( يجب التأكيد أثناء العلاج ل تصحيح وخفض النطق الخاطئ إلى أدني د 
من سن ؟ إلى © سنوات . 


ووو 2/2 ار هه رو وسور روووو رو هئ ا 


اعيطبابات النطقي 
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؟- شق الشفاه 03136 زانآ 

الشفتان عضوان مهمان في عملية التأثير على صفة الصوت ونوعه؛ وذلك 
لما يتمتعان به من مرونة تمكنهما من اتخاذ أوضاع وأشكال مختلفة الانفراج 
والإغلاق لفتحة الفم والاستدارة والانبساط والانطباق وفي الغالب فإن الإصابة 
بشق الشفة يكون ثانويا يصاحبه إصابات رئيسية مثل إصابة القلب أو تشوهات 
الوجه والأطراف وتعتير الوراثة عاملا رئيسيا للإصابة بهذه الحالة وتحدث حينما 
لا يتم نمو أجزاء الوجه بشكل سليم في الأشهر الأولي من حياة الجنين وقد تحدث 
الإصابة لشفة واحدة أو لكليهما وقد تكون الشفة في هذه الحالة مزدوجة بشق الشفة 
واأنسلة: مع . 

وتؤدي هذه الحالة إلى عدم"احتباس الهواءا غند نظق:.الحروف الاحتباسية 
كصوت /ب/ء كما يضعب علئ _الفرد نطق الأصوات التي تشترك فيها الشفتان مثل 
إولء إم/ء [ف/ . 
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- مشكزات اللسان : 
السفلي ومرتبط بحركته أي انخفاض الفك السفلي أو ارتفاعه يؤديان إلى انخفاض 
اللسان أو ارتفاعه على التوالي . 

ويعتبر اللسان بصفة عامة أهم عضو نطق في إنتاج الكلام وحركات اللسان 
أثناء إنتاج الكلام تتضمن رفع طرفه وأخدوده وبروزه ويكون اللسان قصيرا نسببا 
عند الميلاد ويصبح أطول وأدق عند طرفه مع تقدم العمر . 

ومن بين المشكلات التي تحدث للسان وتؤثر على النطق ما يلي : 


أ- غقد اللسأن : 


يتصل اللسان بمؤخرة قاع الفم بمجموعة من الأرابطة العضلية فإذا كانت هذه 
الأربطة قصيرا أكثر هن ,اللازم فإن ,ذلك يعوق سهولة حركة اللسان» ويتأثر تبعا 
لذلك نطق بعض الأصوات التي تحتاج لاستّعقال |ظرف اللشان ومقدمته كأصوات 
|ت/» /د/ء /ط/.-أؤ الأصوات التكرازية كصوت إن]-: 

غير أنه مما يَجَدَرَ الإشارة إليه أن عقدة اللسان قد لا تكونَ سببا مباشراً 
للنطق الخاطئ لبعض الأصوات وذلك عنذمنا :تأكد من أن اللسان يقوم بحركته 
الاعتيادية ويمتد إلى أسفل وإلي أعلية وبين الأسنان وتجاه اللثة وسقف الحلق دون 
أي صعوبة تذكر . 

ولفد عرض (1998:861221 .]8 ,83015082 1.66 ) للتجربة التي قام 
فيها 1101112617 بفحص )٠٠١١(‏ مريض من ذوي اضطرابات الكلام حيث وجد 
أن بينهم أربعة أشخاص ذوي أربطة قصيرة للسان وكانت أكثر الحالات تطرفا هي 
حالة طفل عمره ٠١‏ سنوات والذي كان خطأ نطقه يبدو في إيدال صوت / و/ 
بصوت / ر/ء وقد تصحيح الخطأ عقب تعليم الكلام. 
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وقد أوصي الأطباء بعدم إجراء جراحة لفك عفدة اللنسانت يشسفب امكانية 
حدوث تفرحات وعدوى الأغشية وقد استنتجوا من البيانات المطروحة لديهم 
الأربطة القصيرة في اللسان نادرآ ما تكون وحدها سببا في حدوث مشكلة النطق . 


ب- اشتلاف 9هم اللسأن : 

فد يؤدي اختللاف حجم اللسان البين اضطرابات النطق فقد يكون حجم اللسان 
صغير جد أو كبيرا جدآ؛ مما يعوق عملية تشكيل أصوات الكلام . 

ويعد الأطفال المصابين بعرض داون من أوضح الحالات التي يكون فيها اللسان 
كبيرا مما يجعله يتدلي خارج الفم.مما يعوق عملية النطق في حين يعاني أطفال آخرون 
الأصوات التي تخرج من بين الثنايا العليا وهي: /:ث /0/:ذ /: /رظ / . 

وبالرغم من أن اللسناق الكبير .الزائد عن الحد واللسان<القصير جدا يمكن أن يؤثرا 
في مهارات النطق إلا إن هناك علاقة ضعيفة بين حجم اللسان-8تالنطق إذ أن اللسان 
مركب عضلي قادرا علئ التغيير كثيرا .في ظوؤله وعرضه وهكذا فبصرت النظر عن 


8- أوزام اللسان : 
عموماً هي ضخامة الصوت وخشونته وعدم وضوحه وتتأثر تبعا لذلك الأصوات 
التي تحتاج لطرف اللسان في نطقها حيث يكون من الصعب على الشخص نطقها . 

د- أندفاع اللسأن : 

في تلك الحالة يحدث اندفاع للتفل الأمامي من اللسان تجاه الأسنان العليا 
والقواطع أثناء البلع مما يؤدي إلى تشويه بعض الأصوات فهناك أطفال يركزون 
على الحركة الأمامية للسان فيما يؤثر على البلع وكذلك النطق . 
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مدخل إاصطرابات النطق 


ووو و وو وه و لي لطي | ز|ز| |[ [ |[ |[ |[ [ز أ آذآ آذآ آ[1111#1#1#[1 


0- عدم تناسق الأسبان : 

لا تقل أهمية الأسنان عن بقية أعضاء النطقء لما تمتلكه من خاصية القدرة 
على التأثير في صفة الصوت ونوعه وكذلك في الكمية الاندفاعية لهواء الرثتين؛ 
حيث تخضعه إلى نسب متفاوتة من الانسياب أو التوقف أو الحد من حركته 
بمساعدة اللسان . 

فبالرغم من ثبات الأسنان 
فإنها تقوم بدور مهم في بناء معالم 
البنية الصوتية وتحديد أشككالها 
التي يتكية اللساتن عللايدنا ة 
صيغتها النهائية كصوت / 3 / / 
ث /: أو في إنتاج الأصوات «التئ 
تضغط الأسنان العليا عَلَى الشفة 
السفلي كصوت / ف / . 

إن الأستاة الصحيحة البناعء والتركيب صروره قصوّى لاتماج الأصوات 
اللغوية إخراجا نطقي سَليما فعندما تكون الأسنان مشوهه وغير طبيعية التركيب 
والبنية. يتوقع حدواتٌ نطق غير سليم لهذة الأضوات 

فمن الجدير بالذكر والأسنان تشترك مع أعضاء النطق الأخرى في إصدار 
مجموعة الأصوات الاحتكاكية مثل / س // ش // ص / وتحتاج هذه الأضوات 
إلى فتحات سنية غير مشوهه وإلي تركيب فكي متزن لاختفاء صفة الاحتكاك أو 

ومن المشكلات الأكثر خطورة في هذا الصدد وجود ضعف شديد بعظام 
الفك العلوي مما يؤخر عملية نمو الأسنان أو تشوه شكلها كما يعوق حركة 
اللسان وقد يجتاز الطفل هنا عملية تقويم تتضمن وضع دعامات الأسنان بالقفك 
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العلوي مما قد يؤثر في حركة اللسان مرة أخرى ومن ثم تؤد إل ى مزيد كمن 
اضطرابات النطق 


7 - عدم نطابق المكين : 
يعلب الفكين دورا هاما في عملية إطباق الأسنان بصورة كاممة ولذا فإن 
حركة الفكين تتحكم في حجم التجويف الفمي ومن تتمكن أعضاء النطق من أداء 
عملها عند إنتاج الأصوات ولا فإن أي خلل في الفكين سوف يؤثر تأثيرا واضحا 
على وضوح الصوت وجودته ومن بين الاضطرابات التي تصيب الفكين : 
أ- بروز أحد الفكين عن الآخر مما يودي لحدوّث_خلل في عملية إطباق الأسنان 
إذ قد يتقدم الفك السفلي علي العلوي أو العكين . 
ب- عدم القدرة علئ التحكم” في خركة الفك-وخاضة السفلي نتيجة الإصابة بمشكلة 
ماء كأن يصانا الشخّطن بالشللك مثلا مما يعؤقه /خن, ممارسة النطق والكلام 


بصورة طبيعية : 


نالذا 
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ب- كلل الجذفاز الغصبيا : 

تعد السباب المرتبطة بالجهاز العصبي هي أحد الأسباب التي تقف وراء ما 
يعانيه الأطفال من اضطرابات في النطق فما يصيب ذلك الجهاز من تلف أو إصابة 
ما قبل أو أثناء أو بعد الولادة هو المسئول في كثير من الأحيان عما ينجم من 
مشكلات في اللغة والنطق . 

وفيما يلي بعض الإعاقات التي تنجم عن إصابة ما في الجهاز العصبي» وما 
يترتب عليها من اضطرابات في النطق : 

- الشلل الدماغي : 

يشير الشلل الدماغتي إلى 'مجمؤعة من الأعرؤاض تتمئل في ضعف الوظائف 
العصبية؛ ينتج عن خلل فيبنية الجهاز العصبي المركزي أو نموه فهو اضطراب 
في النمو الحركي يحدث"“في:مرخلة.الظفولة المبكرة نتيجتلة تشبوه أو تلف في 
الأنسجة العصبية الدماغية مصحوبا باضطراباك حسية أو معرفية أو انفعالية 
فالشلل 'دماغي هو أحدة الإعاقات الجتلمتةافي الجانب“الحركئ يظهر على شكل 
ضعف في الحركة أو“شبه شال أو-عدم تناسق.فئ الحركية.يتتسببه تلف مناطق 
الحركة في الدماخ. 


أنوأغ الشنلاء الدماغج : 


52235116119 الشلل الدماغي التشنجي (التقلصي)‎ - ١ 

ينتج هذا النوع عن إصابة المراكز المسئولة عن الحركة في القشرة الدماغية 
ويتصف هذا النوع من الشلل بالشد أو التشنج العضضلي وباستجابة العضلات للإثارة 
بطريقة مبالغة فيها مما يؤدي إلى تيبس أو صلابة بعض أجزاء جسم المصابء 
وكلما حاول الشخص المصاب بالشلل التشنجي تحريك أطرافه فإنها تتشنج وترتجف 
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بقوة وبسرعة وبصورة لا إرادية وغير متناسقة فتصبح عضلات الجسم ضعيفة 
نتيجة عدم استخدامها أو بقائها في أوضاع معينة وذلك لكونها ذات مدي حركي 
وتتطلب جهدا كبيراً . 

ويصاحب هذا النوع من الشلل عادة عدد من الإعاقات مثل الإعاقة السمعية 
والبصرية بالإضافة إلى الصرع كما يظهر كلام الأطفال ذوي الأنواع الأخرى 
للشلل الدماغي إذ يصدر الكلام بجهد كبير ويكون غير واضح ويحذف الأصوات 
الساكنة أو يشوهها ويحرفها بالإضافة إلى عدم قدرته على التحكم في تغيرات طبقة 
الصوت إذ إنها عادة ما تكون شاذة وغير متدرجة ومستمرة إلى جانب أن نوعية 
هذه الأصوات لها بحة وبلعومية ومتوترة وربما يظهسر هذا الطفل الأصوات 
المتحركة أنفية مرتفعة . 





ينتج هذا النوع عن إصابة الجزء الأمامي الأوسط من الدماغ وتيدو مظاهر 
الشلل الالتوائي واضحة من بعض الأعراض منها : الحركة الملتوية اللاإرادية 
الاهتزاز المستمرء سيلان اللعاب؛ عدم اتزان وضع الرأس والرقبة والكتفين . 
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ونقيجة لعدم التحكم بالعصلات المسئولة عن الكلام فاح قدرة الطقل العضاب 
على الكلام تكون ضعيفة وكلامه غير واضح وغير مفهوم وتعاني نسبة كبيرة منهم 
من بعض أشكال الإعاقة السمعية . 

ويتسم كلام الطفل: العصاب بهذا النوح من الشال: الدماغي بقداخل الإيقاع 
ويتغير باستمرار في طبقة الصوت وارتفاعه وربما يفتقر الصوت إلى القوة بسسبب 
اط ابات الننفس والحركة الز اند 


*- الشلل غير التوازني أو التخلجى 1113713 

ينتج عن إصابة المخيخ الذي هو مركز ومنسق حركات العضلات والتوازن 
في الجسم وتبدو مظاهر الشلل :غير التوازني واضحة“في : ارتعاش اليدين وعدم 
تناسق الحركات؛ وعدم الفدرة على التحكم .بوضعع الجسِسّم» وصعوية الجلوس 
والوقوف والمشيء مما يؤدي إلى سقوطه على الأرض والخطأ في تقدير المسافات 
وإدراك العمق كما يصاحب هذا إعاقات مثل اضطرابات النطق والإعاقة البصرية . 

أما كلام الطفل..المصاب بهذا النوع.من الشلل يتسم بعدم دقة النطق حيث 
تميل الأخطاء إلى أن تكون غير متسقة وغير متوقعة وَبَِضَرف النظرر عن تشوهات 
معينة أو إبدال في الأصوات وَيَوَجِدَ افتقار في دقة النطق . 
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4 -الشلل التيبسي 111010119 

يوصف هذا النوع من الشلل بالتيبس نتيجة صلابة عضلات الطفل المصاب 
ومن بين الأعراض التي تصاحب هذا النوع من الشلل : التوتر المستمر عند 
محاولة تحريك الأطراف وانعدام الحركات الإرادية وزيادة شديدة في مستوى التوتر 
العضلي مما يؤدي إلى تشنج الأطراف وتيبسها . 





ه - الشلل الإرتعاشي 11611101 


يبدو في هذا النوع من الشلل أشكال مختلفة من الارتعاش ويعتبر هذا النوع 
من الإصابات نادرة الحدوث مقارنة بأنواع الشلل المخي السابقة والشلل الارتعاشي 
قد يكون الارتعاش فيه سريعا أو بطيئاء شديدآ أو خفيفا . 


ع8 
ع ب 


ع 320002 


اصطرابات النطف 


مدخل ([اصطرابات النطى ظ 
بلي 000 


اضطرابات النطق لدى ذوي الشلل الدماغي : 
أشارت الدراسات إلى أن نتائج الاضطرابات النيرولوجية الحركية تظهر أن 
اضطرابات النطق تنتشر بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي بما يقرب من 
إذ يسبب أنواعا كثيرة من الشلل الدماغي مشكلات في النطق وذلك بسبب 
إصابة مراكز الدماغ التي تحد من القدرة على ضبط وتحريك العضلات المسئولة 
1 عي نكم ومنها عضلات الفكين والحلق واللسان والرئتين أو إصابة الأعصاب 
التى تنتهيى في هذه العضلات هذا إلى جانب إصابة المنطقة الصدغية المسئولة عن 
النطق في المخ . 
وعادة يكون التنفس المعيب هو السبب الرئيسي في اضطرابات النطق لدى 
المصاب بالشلل الدماغئ» ومن أهة"أشكال اضطرابات النطق والتى يعانى منها 
الأطفال المصابين بالشلل الدماغخي هئ : ْ 1 
١‏ - شئل عضلات النطق ‏ 10753011513 
يحدث اضطرابات] النطق نتيجة ,لوجود شلل في العضتلات والأجهزة المسئولة 
بشكل مباشر عن إنتاج الكلام ويحدث هذا الشلل بسبب إصابة الدماغ في المنطقة 
المسئولة عن الحزكة والتي تؤدي نفسها إلى خالة الشلل الذماغي زتجبدر الإشارة 
هنا إلى أن الفرد المصاب بالشلل في عضلات النطق يَجَد صعوبة بالغة فى لفظ 
الأصوات بشكل مناسب . ش 


؟ - الخلل في اختيار وتتابع الكلام (اللابراكسيا) 1171231713 

يحدث نتيجة الإصابة العضوية العصبية ويظهر على شكل صعوبة في اختيار 
مواقع الأصوات والمقاطع في الكلمات والجمل وبالتالي فإن الذي يعاني من هذا 
النوع من الاضطراب يغير المواقع والمقاطع كما أن هذا الاضطراب يظهر على 
شكل خلل في تتابع الكلمات والعبارات بترتيب ونسق معين يبدو معه الفرد غير 
قادر على إعادة الكلمات والعبارات بشكل صحيح . 


ميرمو 0*411ط*4ه254 
أبات النطى 
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*- فقدان النطق 12113515 

وهو فقدان كلي أو جزئي في اللغة الاستقبالية أو التعبيرية أو كليهما للطفل 
المصاب بالشلل الدماغي خاصة إذا أصيبت المراكز الدماغية المسئولة عن اللغة 
وعادة ما تكون هذه الإصابة ناتجة إما عن حوادث أو نزيف أو جلطة دموية في 
الدماغ . 

وما نركز عليه هنا هو الجانب التعبيري للغة والذي يشمل قدرة الفرد على 
التعبير اللفظي والتواصل مع الآخرين والفشل في التعبير اللفظي في حالة فقدان 
النطق بشكل كلي أو ضعف في التعبين: اللفظي يكون سببا عن عوامل عضوية وهو 
المقصود بفقدان النطق . 


ح- الإعاقة العملية 16)31021102 1162:1421 

لقد صدر عن -اللجمعية الأمريكية للتخلف العقلي )١137(4/41/[‏ تعريف 
الإعاقة العقلية بأنها " حالة تشير إلى 'جوّانب-قصور ملموستة:في الأداء الوظيفي 
الحالي للفرد وتتصف“الحالة بأداء عفلي دون. المتوسط بشكل واضح يوجد متلازما 
مع جوانب قصور ذات صلة في مجالين أو أكثر من مجالات المهنارات التكيفية 
التالية : التواصلء العناية الذاتية» الْحَيَاة-المنزلية» المهارات الاجتماعية؛ استخدام 
المصادر المجتمعية» التوجيه الذاتي» الصحة والسلامة؛ المهارات الأكاديمية» وقت 
الفراغ ومهارات العمل؛ وتظهر الإعاقة العقلية قبل سن الثامنة عشرة". 

وفي الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية 
المعروفة اختصارا )١5315(1051/19‏ يعرف الإعاقة الفكرية أنه :-"انخفاض 
ملحوظ دون المستوى العادي في الوظائف العقلية العامة يكون مصحوبا بانحسار 
ملحوظ في الوظائف التكيفية» مع التعرض للمرض قبل سن الثامنة عشر ". 
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ويتضمن هذا التعريف ثلاثة محكات أساسية يجب توفرها معا قبل الحكم على 
شخص ما بأنه متخلف عقليا وهذه المحكات هي : 
*** أداء ذهني وظيفي دون المتوسط ونسبة ذكاء حوالي ٠١‏ أو أقل على اختيار 
ذكاء يطبق فردياً . 
*#» وجود عيوب أو قصور مصاحب للأداء التكيفي الراهن ( أي كفاءة الفرد في 
الوفاء بالمستوىات المتوقعة ممن هم في عمره أو جماعته الثفافية في اثنين 
على الأقل من المجالات التالية : التواصلء»استخدام إمكانات المجتمع» التوجيه 
الذاتي؛ المهارات الأكاديمية الوظيفية» العمل. الفراغ؛ الصحة والسلامة: 
التكيف مع متطلبات المواقف والحياة الاجتماعية : 
*»ه يحدث ذلك كله قبل يتن ١7‏ سنة . 
وفي الطبعة العاشرنة من التصنيف الإحصائي الدوالي للأمراض والمشكلات 
المرتبطة بالصحة )١117(‏ يعرف الإعاقة الفكرية بأنه " حالة من توقف النمو 
العقلي أو عدم اكتماله» ,تتميز بشكل خاضص[باختلال في المهارات التي تظهر أثناء 
دورة النمو وتؤثر في- المستوى العام للذكاء أي القدرات المعرفية واللغوية والحركية 
والاجتماعية وقد يحدت التخلف مع أو دون اضطراب تفسي أو جَسمي أخر وبذلك 
يركز هذا التعريف على إنه يشترك أن يكون هناك : 
[عذا انخفاض في مستوى الأداء الذهني كما يتم تقديره بواسطة اختبارات معيارية 
] يرتبط انخفاض مستوى الأداء الذهني بضعف في القدرة على التكيف مع 
المطالب اليومية للبيئة الاجتماعية العادية فيكون السلوك التكيفي مختثلا دائما 
ولكن في البيئات الاجتماعية التي تكفل الوقاية وتوفر الدعم والمساندة فقد لا 
يكون هذا الاختلال ظاهرا في الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية البسيط . 
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8] أن الإعاقة الفكرية قد يكون مصحوبا باضطرابات نفسية وجسمية تؤتر 
بدرجة كبيرة على الصورة الإكلينيكية وطرق استخدام أي مهارات بل أن 
معدل انتشار الاضطرابات النفسية الأخرى بين ذوي الإعاقة الفكرية يبلغ 
على الأقل من ثلاثة إلى أربعة أضعافه بين عموم السكان . 

إن تشخيص الإعاقة الفكرية يجب أن يستند على تقييمات شاملة للفدرات ليس 
على مجال واحد من مجالات الاختلال النوعي أو المهارات . 


تصنيف الإعاقة الفكرية : 

لقد تعددت تصنيفات" الإغاقة:الفكرية بباختلاقت :علماء الطب والتربية 
والاجتماع وعلم النفس بسشبكاختلافهم في المَعَيَاَ الذي يتخذه كلا منهم أساساً 
لتصنيف الإعاقة الفكرية.ولكن أشهر هذه التصنيفات.هو ,التصنيف الذي يعتمد على 
معامل الذكاء والذي يصئف حالات الإعاقة الفكرية إلى ثلاثة.مجموعات هي : 

١‏ - فئة الإعاقة الفكرية البسيط؛:: 

وهم فئة المأفون. أو المورونء والذي يتراوح مستوئ ذكاءهم ما بين 
(5ه- )٠١‏ على اختبارات الذكاء على بعد انحرافين معيارين سالبين من 
المتوسط على منحني التوزيع الاعتدالي..للقدرة العقلية كما يتراوح العمر العقلي 
لأفرادها في حده الأقصى من (7 : ٠١‏ سنوات ) ويطلق على هذه الفئة 


؟ - فئة الاعاقة الفكرية المتوسط : 


وهم من فئة الأبله 122660116 ممن يتراوح مستوى ذكائهم ما بين 5١(‏ - 
5 ) على اختبارات الذكاء وتتراوح أعمارهم العقلية بين (؟: / سنوات) في حده 
الأقصى ويتميز أفراد هذه الفئة من الناحية العقلية بأنهم غير قابلين للتعلم وإن كانوا 
قابلين للتدريية . 
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*- فئة الاعاقة الفكرية الشديد : 

وهم من فئة المعتوه ]10101 وهم ممن يقل مستوى ذكائهم عن دع ومهما 
زاد العمر الزمني لهذه الفئة فان العمر العقلي يظل محصورآ ما بين (؟ سنوات : 
الميلاد) وليس لديهم القدرة على التدريب أو القيام بحاجاتهم الأساسية أو اتباع قواعد 
الأمن والسلامة ولذلك فإن وجودهم داخل المؤسسة هو للرعاية والحماية فقط . 


أسباب الإعاقة الفكرية : 

هناك العديد من الأسباب التي تقف وراء إصابة بالإعاقة الفكرية ويمكن 
تحديد تلك الأسباب تبعا للمرحلة التي تحدث بها هي : 

المرحلة الأولي : ما قبل :المتّلاد 

وهي تتضمن عددا مُن"العوامل التي تؤثر على" الطفل قبل مولده. والتيى تؤدي 
إلين تخلفه عقلياً ومنها ٍ 

العوامل الجينية ا والتى لضم (العوامل الوراتية؛ اختلاف عامل رايزيس» 
الاضطرابات الكروموسومية» اضطرابات في عملية الأيض”"): 

والعوامل غير الجَينية : والتي تتظنمن (إضَتابة الأم بالأمرّاض كالحصبة 
الألمانية» والتكسوبلازماء وَمرَضّن الزهريء والتعرض للإشعاعاتء والأشعة 
السينية والحالة النفسية للام الحامل» وتعاظي الأم للكحوليات والعقاقير» وسوع 
تغذية الأم الحامل» وتلوث الماع والهواءع ( 


المرحلة الثانية : أثناء الولادة 

وتضم مجموعة من العوامل التي تلعب دورا حيويا أثناء عملية الولادة حيث 
تؤدي هذه الأسباب إلى حدوث حالات الإعاقة الفكرية ومنها : الصدمات 
والإصابات الجسمية؛ نقص الأكسجين أثناء الولادة» الولادة المبتسرة . 
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المرحلة الثالثة : ما بعد الميلاد 

يتعرض الأطفال في بعض الأحيان في عقب الولادة أو خلال مرحلة الطفولة 
المبكرة إلى بعض العوامل التي تؤثر على النمو العقلي لديهم فتسبب الإعاقة الفكرية 
ومن بين هذه العوامل: التسمم» والأمراضء» سوء التغذية» أمراض الدماغ؛: الحوادت 
والصدمات . 


اضطرابات النطق لدى ذوي الإعاقة الفكرية: 

يعاني ذوي الإعاقة الفكرية من انتشار اضطرابات النطق لديهم بصورة أكبر 
مما لدى العاديين وإن كانت: تختلف هذه النسبة لدئ ذوي الإعاقة الفكرية باختلاف 
العمر الزمني وشدة الإعاقة. . 

وفي الدراسة التئ قام بها عبد العزيز الشخضص. )١15535(‏ بهدف تحديد نسبة 
اضطرابات النطق لدئ ذوي الإعاقة الفكرية وسمعيا ومدي اختلافها باختلاف نوع 
الإعاقة ودرجتها وكذلك نوع الاضطرراب فئ كل إعاقة فقد.شملت عينة الدراسة 
(14) طفلا وطفلة (58 ذكراء "١‏ أنثي) من ذوي الإعاقة الفكرية ممن تتراوح 
أعمارهم ما بين /-> ١5‏ سنة من فئتي الإحاقة البسيطة (وتراوخت“"نسيبة ذكائهم ما 
بين 1- ٠١‏ ) والمتوسطة (وتراوحت نسب ذكائهم مابيخ 60م- 5:) . 

وقد تم إجراء دراسة حالة لأفراد العّنة بعد تقرير المعلمين بأنهم يعانون من 
مشكلات في الكلام وذلك من خلال إجراءات تشخيص اضطرابات النطق مع أخذ 
تسجيلات صوتية لهم وكذلك تقارير مستوفاة عن حالتهم وخلفيتهم . 

وقد أوضحت تقارير دراسة الحالة أن معظم الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
بدرجة بسيطة يمارسون كلاما مفهوما يمكنهم من التواصل بوضوح إلى حد كبير 
مع الآخرين ورغم أن بعض هؤلاء الأطفال قد يعاني من اضطراب الصوت إلا 
إنها من الدرجة البسيطة سواء في الطبقة (أجش مثلا) أو الرنين (الألفية) وهذا 
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عكس الأطفال المعوقين بدرجة متوسطة» حيث تزداد اضطرابات النطق وخاصة 
الطبقة» حيث يتحدث الطفل بطبقة منخفضة وشدة مرتفعة وعلي وتيرة واحدة مما 
يجعل كلامه غير مريح, وغير واضح هذا فضلا عن زيادة تدفق الهواءعٍ أثناء الكلادم 
لدى بعض الأطفال بينما يبذل البعض الأخر جهدا كبيرا أثناء الكلام ولعل ذلك 
يوضح التأثير الكبير للإعاقة العقلية على كلام الطفل . 

وهذا ما أكده.1 ,113601111 )١19/0(‏ من أن هناك ثلاثة مستوىات 
-١‏ اضطرابات النطق المحددة» والتى تؤثر في 'فونيمات معينة . 
'- الغياب الكامل لإنتاج الصوت الكلامي . 

إذ أنه بشكل عام:يمكن القول بأن احداة:اضطراب النطق, تتناسب طرديا مع 
حدة الإعاقة الفكرية-فكلما زادت حدة التخلف كلما كانت هناك-فرصة أكبر لظهور 
اضطرابات أكبر في النطقء إذ أن بعضن خالات الإعاقة الفكرية يصاحبها إعاقات 
حركية مما يمكن أن يكون له عَوَاقبَ خطيرة على إنتاج الصوت الكلامي . 

ولفد قام 1:1282115 )١187(‏ بتحليل عدد كبير من الدراسات التي اهتمت 
بالتعرف على اضطرابات اللغة والنطق لدى ذوي الإعاقة الفكرية وقد توصل إلى 
عدد من الحقائق والتي كان من أهمها ما يلي : 
-١‏ أن اضطرابات النطق هي الأكثر شيوعا بين مجتمع ذوي الإعاقة الفكرية 

يليها اضطرابات الصوت التي تأتي في المرتبة الثانية . 
؟- أن نسبة انتشار اضطرابات التواصل بين ذوي الإعاقة الفكرية أعلىي من 
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اي ااا 
“- لا يوجد نوع محدد من اضطرابات النطق يمكن أن نميز به فئة من فئات 

الإعاقة الفكرية عن الأخرى بمعني انه ليس هناك نمطا فريدا لمشكلات الكلام 

يمكن أن نميز من خلالها بين فئات الإعاقة الفكرية . 

ولقد قأم 31 أهء 111173110 بدراسة للتعرف على تطور القدرة على النطق 
لدى الأطفال دوي الإعاقة الفكرية من مستوىات ذكاء مختلفة حيث أخضع (؟1) 
طفلا لبرنامج تدريبي لنطق الأصوات بعد أن قام بتقسيمها إلى مجموعتين باستخدام 
مقياس ستانفورد - بينيه الأولي بنسبة ذكائها أقل من ,»6٠‏ والمجموعة الثانية نسبة 
دذكائها بين 2٠‏ : هلاا. 

وقد أظهرت النتائج أن أطفال المجموعة .الأولي :بحاجة إلى تدريب أطول 
مقارنة بالمجموعة الثانية كى يتمكئوًا من اكتساب القدرة على نطق أصوات معينة:؛ 
إذ أحتاج أطفال المجمووعة الأولئ إلى فترة ما“بين- 5*:.87 ١5‏ يومآا بينما احتاج 
أطفال المجموعة الثانية إلئ'فترة'ما"بين 4 512:7 يومآ الإتقان نطق نفس الأصوات 
وهذا يدل على ارتباط صيعوبات النطق بنسبة. الذكاء . 


ج- خلل جهار السمع : 

يقوم الجهاز السمعي بدَوَرَ هام في التقاط الأصوات ونقلها إلى المخ ومن أهم 
العناصر التي تشكل أساس إنتاج وفهم الكلام هو الجهاز السمعي السليم الحساس إلى 
مدي الترددات التي تقع فيها الأصوات الكلامية )82٠٠١ : 5٠0٠(‏ كذلك يجب أن 
يكون المستمع قادرا على اكتشاف الفروق الطفيفة التي تعكس الخصائص الفونيمية 
والصوتية للكلام؛ ولذا فالأفراد ذوي الفقد السمعي الحاد يجدون صعوبة في تفسير 
الإشارة الصوتية وسيدركون الكلمات بشكل مختلف عن الأفراد ذوي السمع العادي. 

ولذا فإن الإعاقة السمعية تلعب دورا حيويا في تدهور النطقء فكلما ازدادت حدة 
الإعاقة السمعية كلما كانت مشكلات النطق المصاحبة أكبر وأعمق أي أن العلاقة 
بينهما علاقة طردية فكلما زادت حدة الفقد السمعي زادت معها مشكلات النطق . 
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وحسب تعريف اللجنة التنفيذية لمؤتمر المديرين العاملين في مجال رعاية 
الصم بالولايات المتحدة الأمريكية» فإن الأصم " هو الفرد الذي يعاني من عجز 
سمعي يصل لدرجة فقدان سمعي ٠١‏ ديسبل فأكثرء مما يجول دون اعتماد على 
حاسة السمع في فهم الكلام سواء باستخدام السماعات أو بدونها أما ضعيف السمع 
فهو الفرد الذي يعاني من فقدان سمعي إلى درجة فقدان سمعي 5" : 11 ديس بل 
تجعله يواجه صعوبة في فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع فقط سواء 
باستخدام السماعات أو بدونها . 


تصنيف الإاعاقة السمعية : 
هناك العديد من التصنيفات/التي يت من“ خلالها التمييز بين حالات الصمم 
والمستويات الأخرئ من “اللإخاقة الشمعية وعَلي أية“جَال. فقبيد جرت العادة أن 
الإصابةء وشدة الاشنابة؟1 
وسوف نتطرق إلى ذلك ,التصئيف الثالث الذي يعتمد“غلى شدة الإصابة وذلك 
للتعرف على العلاقة.بيت-دروجة الفقد السمعي - اضطرابات- التطق واللغة . 
شي : 
١‏ - الاعاقة السمعية البسيطة جدآً : 
ويتراوح الفقدان السمعي بين (75 5:٠:‏ ديس بل) ويواجه هذا الشخخص 
صعويات في الاستماع إلى الكلام الهامس أو الكلام من مسافات بعيدة أو بالإضافة 
إلى ضعف القدرة على تمييز بعض الأصوات وقد يستفيد هذا الشخص من المعينات 
السمعية ومن البرامج العلاجية للنطق . 
؟ - الإعاقة السمعية البسيطة : 
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وتتراوح شدة الفقدان السمعي بين 5١(‏ :56 ديسبل) ويستطيعه هذا الشخص 
أن يفهم الكلام بما لا تزيد المسافة بينه وبين المتحدث عن (” :5 أمتار) ولا يستفيد 
الطالب من والي 996٠‏ مما يدور داخل الصف من مناقشات إذا كانت الأصوات 
مهموسة أو بعيدة» وتنتشر بين هذه الفئة من فئات الإعاقة السمعية اضطرابات 
النطق. ويحتاج الطفل إلى استخدام المعينات السمعية والاستفادة من فصول التربية 
الخاصة المحلقة بالمدارس العادية لتقديم خدمات علاجية لتصحيح نطقه . 

*- الإعاقة السمعية المتوسطة : 

وتتراوح شدة الفقدان السمعي بين (55 : 7١‏ ديسبل) ويعاني الطفل من 
صعوبة في فهم الأحاديث إلا إذا اضطر المتحدت إلى رفع صوته وبالإضافة إلى 
أنه يعاني من اضطرابات لغوية؛إذ.قد تكون ذخيرزته اللفظية محدودة هذا إلى جانب 
انتشار اضطرابات النطق ويختاج هذا الطفل- إلدى: اس تخدام. المعينات السمعية 
والالتحاق بصفوف اخاصة لسناعدتة خلى- اكَتَتَعابٌ المهارأاكٍ الكلامية واللغوية . 

4 - الإعاقة السمّعية الشديدة : 

تتراوح شدة الفقداان السمعي بين 1٠0-:1/1١(‏ ديس بل)اؤيعاني الطفل من 
صعوبات بالغة إذ. أنه“لا.يتمكن. من سماع الأصوات حتى العالتّة منها ولذا فإنه 
يعاني صعوبات بالغة في الكلام والنطق» ويحتاج هذا الطفل إلى الالتحاق بفصول 
التربية الخاصة بالصم ليحصل على تدريب ,.سَمعي وتدريب نطقي وتدريبات على 
قراءة الشفاه واستخدام السماعة الطبية . 

د - الإعاقة السمعية الشديدة جداً : 

تصل شدة الفقدان السمعي إلى (10 ديسبل) فأكثر ويعاني هؤلاء الأطفال من عدم 
القدرة على سماع الأصوات بالإضافة إلى ضعف كبيرة في الكلام واللغة ولذا يحتاج هذا 
الطفل إلى الالتحاق بمدارس التربية الخاصة أو الفصول الملحقة بالمدارس العادية 
ويستخدم هؤلاء الأطفال طرق التواصل المختلفة ( أبجدية الأصابع» لغة الإشارة» لغة 
الشفاهء التواصل الكلي ) بالإضافة إلى التدريبات السمعية والنطفية . 


ا ا ا ا 1 


اصطرابات النطق 


مدل [اضصطرابات النطه 
000 


بينما يصنف الأطباء الاعاقة السمعية حسب المنطقة التى أصيبت بخلل ما 
إلى ما يلي : 

: الفقدان السمعي التوصيلي‎ -١ 

في هذا النوع من الإعاقة السمعية لا تتجاوز نسبة الفقدان السمعي "٠(‏ 
ديسبل) وهي تنتج عن خلل في الأذن الخارجية أو الأذن الوسطي ويتمتع هؤلاء 
الأشخاص بالقدرة على تمييز الأصوات العالية نسبيا ويميل هؤلاء الأطفال إلى 
الحديث بصوت منخفض وذلك لأنهم يسمعون أصواتهم بشكل جيد ويعاني بنعض 
هؤلاء الأطفال من مشكلات أخرى مصاحبة لهذا النوع من الفقدان السمعي ومنها : 
التشوهات الوجهية ( الشفة الأرئبية - شق الخلق) -.اضطرابات الجهاز الهضمي 
- اضطرابات الكلي أو القلب . 

؟ - الفقدان السمعي الحس - عصبي : 

تتجاوز شدة الفقدان' السمعئ. ( 2١‏ ديسبل)» ويحدت نتيجبة خلل في الأذن 
الداخلية أو العصب الشمعِي الثامن ومن الصيفات المميزة للضعف السمعي الحس - 
عصبي الناجم عن اضطرابات القوقعة :, اضظطرابا نغمّات الضوت ( حيث يكون 
للنغمة ذات الذبذبات المتشابهة ترّددات متخلفة بشكل- ملحوظ في كل أذن) وازدياد 
شدة الصوت بشكل غير طبيعي وغير منسجم مع الزيادة الحفيفية في شدته وغالبا 
يعاني هؤلاء الأطفال من اضطرابات شديّدة .في النطق . 

* - الفقدان السمعي المختلط : 

وفيه يحدث خلل لكل من الأذن الخارجية والوسطي والداخلية أي يعاني 
الشخص من إعاقة توصيلية وحس عصبية في نفس الوقت ويعاني هؤلاء الأشخاص 
من مشكلات كبيرة في السمع والنطق . 

4 - الفقدان السمعي المركزي : 

ويحدث نتيجة إصابة الجهاز العصبي حيث قد تحدث إصابات في الفص 
الصدغي للمخ الذي يوجد به مركز استقبال للكلام (المنطقة )5١‏ ومركز الكلام 
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(المنطقة 57) أو نتيجة لخلل في الممرات السمعية في جذع الدماغ وغالبا ما يعاني 
هؤلاء الأفراد من مشكلات عصبية خطيرة . 

أسباب الإاعاقة السمعية : 

تعود الإعاقة السمعية لمجموعة من الأسباب بعضها وراثي والآخر مرتبط 
بعوامل بيئية تصيب الأم الحامل أو الطفل بعد الميلاد ويمكن تفسيم تلك الأسباب 
طبقا للمرحلة الزمنية التي تحدث فيها: 

: عوامل تحدث قبل الميلاد‎ - ١ 

وتضمن الأسباب الجينية (زملة أعراضن تريشرء زملة أعراض واردنبرج) 
واختلاف عامل رايزيسء الاضطرابات الكروموؤسومية» اضطرابات في عملية 
الأيضء أما العوامل غين 'الجينية"فتتضمن إصتابة الأم/الحامل:بالأمراضء التعرض 
للإشعاعات والأشعة السنية, وتعاظئ الأم الكحوليات والعقاقير : 

؟ - عوامل تحدث أثناء الولادة : 

وتضمن نقص الأكسجين أثناء االتوالادة» الولادة+المبتسرة: الصدمات 
والإصابات الجسمية” 

*” - عورامل تحدث بعد الولادة : 

حيث تتضمن تعرض الأطفال مقج“الوالآدة أو خلال الطفولة المبكرة إلى 
بعض العوامل منها : الإصابة بالأمراض (كالتهاب السحايا - الحصبة الألمانية - 
التهاب الأذن الوسطي - التسمم بالعقاقير - تصلب الأذن - الإصابات الجسمية 
والحوادث» مرض منيير) ٠‏ 


اضطرابات النطق لدى المعاقين سمعياً : 
إن العلاقة بين حاسة السمع واكتساب اللغة وسلامة النطق تتأثر بعاملين هما : 
-١‏ حدة الفقد السمعي : 
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فكما أوضحنا أنفا أن هناك علاقة بين شدة الفقدان السمعي واضطرابات 
النطق فكلما زادت درجة الفقدان زادت معها شدة اضطرابات النطق . 

؟ - العمر لذي وقع عنده الفقد السمعي : 

والعمر الذي اكتشف فيه : فإذا كان الفقد السمعي حاد من الميلاد يكون 
اكتساب اللغة أمرا صعبا بما فيها الجوانب الفنولوجية والتركيبية والخاصة بالمعاني 
وفي هذه الحالة لابد من وجود تعليم متخصص لتطوير الكلام واللغة» وتعتمد طريقة 
تعليمية على الإشارات البصرية واللمسية والحس حركية بالإضافة إلى استغلال 
البقايا السمعية لديه . 

حتى في حالة الأطفال والراشدين الذين يعانون من فقد سمعي خطير بعد 
اكتساب اللغة عادة ما يختفظون.ينماذجهم للنطق لسبعض الوؤقت والتي لا تلبث 
مهارات نطقهم أن تتدهور_تدريجيا : 

ولقد أوضح الباخثون أثر الفقد السمعي علئ إنتاجات/الصوت» حيث لاحظوا 
الخصائص التالية للصوت المتحرك لداى الأفزاد المعوقين إسمعيا . 
-١‏ عدد الإبدالات في الأصوات المتحركة (العلة) مثل إبدال الأصوات المتحركة 

المتوترة بالرخوة . 
؟- إبدال الأصوات المدغمة بَأْصَوَات معلولة» والأصوات المعلولة بالمدغمة . 
؟- حدوث حذف في الصوت المعلول أو المدغوم . 

وسجل 156-/141113 )١1911(‏ أن بعض المتحدثين الصم استخدموا حركة 
مفرطة للفك لتأسيس أشكال متحركة مختلفة بدلا من الحركة الملائمة للسان فالحركة 
قليلة المرونة للسان تقلل من تكوين المكونات الصوتية المتحركة السمعية (خاصة 
المكون الثاني الضرورية لتمييز الأصوات المتحركة . 

ويبدو أن هناك اتفاق عام أن بعض أخطاء الأصوات المتحركة تعكس 
صعوبات في التمييز بين ما هو مجهور وغير مجهورء وإبدالات المجهور وغير 
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المجهور والأنفي والشفاهي والاحتكاكي والوقفي وحذف الأصوات الساكنة في بداية 
الكلام وآخرها والتشويهات والأنفية غير الملائمة للأصوات الساكنة والحذف الأخير 
للصوت الساكن . 

فبصفة عامة يتحدث ذوي الإعاقة السمعية بمعدل أبطأ من المتحدثين ذوي 
السمع العادي بسبب طول الأصوات الساكنة والمتحركة معا وكذلك تجدهم 
يستخدمون سكتات متكررة أكثر ويستخدمون انتقالا أبطأ في النطق وتميل نماذج 
الضغط 56655 ( ضغط أول أو وسط أو أخر الكلمة ) إلى أن تكون غير ملائمة 
حيث لا يميز كثير من الذين يتحدثون من ذوي الإعاقة السمعية طول الفترة في 
المقاطع المضغوطة وغير المضغوطة ويستخدمون هذا إلى جانب أنهم يس تخدمون 
نغمة صوت عالية جدا أو منخفضية-“ دا بشكل اث عن الخد ويس تخدمون نماذج 
تصريفية غير ملائمة ويستخمون نوعية صَوت أجش أو- تنفيس بالإضافة إلى أن 
أصواتهم الأنفية إما أنها متخفضية أو مرتفعة . 

وسجل 81078156©, (13/7) ,أن أخطاء النطق الشائعتة لدى الأطفال الصم 
ليست مقيدة بإنتاجات الفونيمات الفردية» بل تقع الأخطناء كنذلك بسبب السياق 
الصوتي المتضمنة فيه الأضوات وأوضح أن" الأخطاء- الشائعة للنطق في كلام الصم 
مما يعانون من دَرَجَة فقد (57 ديسبل) والذين يستحيل علسيهم التواقضل السمعي 
اليومي أو ما إلى ذلك وهي على النحو“التالئ" : 

: أخطاء الحذف‎ - ١ 
. حذف ال /س/ في كل السياقات‎ -1 
. ب- حذف الأصوات الساكنة التي تأتي في أخر الكلمة‎ 
. ج- حذف الأصوات الساكنة التي تأتي في بداية الكلمة‎ 

؟ - أخطاء الإبدال : 
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ب- إبدال الأصوات الساكنة الأنفية بالفمية . 
ج- إبدال الأصوات ذات التغذية الراجعة الحس حركية واللمسية المدركة بسهولة 
بتلك ذات التغذية الراجعة الأقل مثل إبدال /و / ب / ر/ . 
*- أخطاء التحريف : 
أ- درجة القوة عادة تنتج الأصوات الساكنة (الاحتباسية) والاحتكاكية إما بقوة 
كبيرة جدآ زائدة أو بقوة ضعيفة زائدة عن الحد . 
ب- تقترن الأصوات الأنفية بإنتاجات الصوت المتحرك . 
ج-21- عدم دقة وعدم تحديد نطق الصوت المتخرك.. 
د- طول الأصوات.المتخركة.(حيت يميل المتحدثون الصم إلى إنتاج الأصوات 
المتحركة في مدة غير متمايزة عادة في اتجاه مدة:زمنية زائدة ). 
؛ - أخطاء الإضافة : 
أ- إقحام صوت متحرك زائد بين الأصوات الساكنة . 
ب- الانفلات غير. الضروري لأصوات ساكنة وقفية ختامية . 
ج- إدغام الأصوات المتحركة . 
وقد قام 210501 )١1/7(‏ بدراسة على عشرة مراهقين ذوي إعاقات سمعية 
وسجل أن : 
)١‏ الأفراد استخدموا جملا بسيطة ذات مجموعات ساكنة قليلة وبها كلمات قليلة 
ذات مقاطع عديدة؛ وكانوا أكثر وضوحا عند استخدام التراكيب الأقل تعقيداً 
منه عند استخدام جملا أكثر تعقيدآ . 
؟) فهم المستمعون المتمرسون أكثر مما فهم المستمعون غير المتمرسين . 
") كانت الجمل المعروضة داخل سياق لفظي أكثر وضوحا من تلك المعروضة 
خارج السياق . 
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4) كانت الجمل التي سمعنا ورأينا فيها المتحدث مفهومه أكثر من تلك التي 

سمعناها فقط . 

وليس هناك تطابق تام بين مستوى ونوع الفقد السمعي ونماذج النطق 
الخاطئ لكن بصفة عامة»ء لكما كان الفقد أقل حدة كلما قل تأثير الكلام واللغة 
وحيث أن الأصوات الساكنة خاصة تلك الأصوات عالية التردد (مثل الأصوات 
الصفيرية كصوت /س/؛ /ذ/» /ص/ تكون ذات حدة كافية أقل في إنتاجها من 
الأصوات المتحركة فإن الأصوات الساكنة يمثل إلى أن تكون أكثر تكرارآً في 
إساءة نطقها . 


ثانيا : الاسباب الؤظيفية 


تتضمن. الأسباب البيئية ما يلى : 


أ- عمر الوالدين: 

يلعب عمر الوالدين في علاقته بَعمّر'الطفل دورا حيويّا:في اكتساب الطفل 
للغة وسلامة النطق؛ وَربما تكون. هناك عوامل- انفعالية معينة "هي المؤثرة في تطور 
كلام اللغة» ولقد أوضح- .0 ,1م121 5/212 )١31/87(‏ حالتين توضحان هذه العلاقة : 
الحالة الأولي لأحد الأطفال كان يبلغ من الغمر سبع سنوات في الوقت الذي كان فيه 
عمر والدته 7١‏ عاما ووالده 75 عاما أي أن عمريهما وقت ميلاد الطفل ١7 ١5١‏ 
عاما وقد كان الطفل غير مرغوب فيه من أبويه» ومهما وغير مستثار وغير 
مدربء ولذلك كان من السهل فهم الخلفية التي تستند عليها المشكلات التي كان 
يعاني منها في نطقه.ء أما الحالة الثانية فكانت لطفلة عمر والدها /5 عاما وأمها 45 
عاما حين مولدهاء فقد أدي الاهتمام الزائد بهاء ومطالبتها بمعايير كلام الراشدين 
إلى إقحام الطفلة مبكرا جدا في حالة من السلبية جعلتها ترفض تصحيحها للأصوات 
الساكنة ودأبت على الاستمرار في أخطائهاء ومن هذين المثالين يتضح لنا أن عمر 
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الوالدين يجب وضعه في الاعتبار في تشخيص حالة الأطفال ذوي اضطرابات 
النطق. 


ب - الجو الأسري : 

أن معرفة الأحوال المنزلية وسرعة إيقاع الحياة واتجاهات الأفراد فيها بعد 
أمرا حيويا لفهم مشكلته فالبيت غير السعيد يجعل تصحيحنا للنطق صعبا . 

ويمكن أن تعطينا قائمة المشكلات الانفعالية في تاريخ حالة الأطفال 
المضطربي النطق إشارة لرد فعل الطفل تجاه ما يحدث في المنزل . 

وعلي أخصائي التخاطب الانتباه للأطفال مضطربي النطق الذين يتعاركون 
دوما أو يؤذوا الحيوانات الأليقة أوء+يشعلوا_النيقانءأو يودوا أفعالا عدو انية مختلفة: 
وفي المقابل كذلك هؤلاءٍ الأطفال الذين ينسحبون منّ“العلاقات الاجتماعية وينعزلوا 
عن الآخرين ومع كل .هؤلاء الأطفال لابد من التعرف:عَكَ الجو الأسري ومابه 
من خلافات ومشاحنات بين الوالدين وكذلك أسلوب تعامل الوالدين مع الطفل من 
قسوة أو رفض أو إهمال” أو حماية زاائدة أو-ثدليل وغيرها من الأساليب التي يمكن 
بدورها أن تتسبب في. اضطرابات النطق لدّى هؤلاء الأبناء هذا إلى جانب التفرقة 
في المعاملة بين الأبناء وكذلك الغيرة الت يخلقها قدو الطفل جديَرَ للأسرة . 

ويمكن أن ينجم عن إصابة الطفل ببعض الأمراض أو إعاقة ما زيادة اهتمام 
الوالدين بالطفل فنجدهما ربما يتوقعان أن الطفل يفترض نتيجة لحالته أن يتحدث 
متأخرا نسبيا ويجد الوالدين من الصعب تصحيح كلام الطفل المريض . 

فلو وقع المرض خلال السنوات الأولي من حياته وظلت معاملة الوالدين على 
هذا النحو فقد يجد الطفل في اضطرابه بعض المكاسب التي يحققها أو إنه يشبع 
بعض رغباته من خلال طريقة كلامه غير الصحيحة؛ كأن يلفت الطفل بواسطة 
اضطرابه اهتمام الآخرين له وكسب رعايتهم بعد رفض ونبذء والشعور بالإحباط 
والنقصء فبإمكان الطفل مثلاً أن يخفف من حدة غيرته من أخيه الصغير عن طريق 
اضطرابه الذي يصبح مركز اهتمام الأسرة ومن الطبيعي أن مثل هذا السلوك فيه 
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خطورة على الطفل إذ قد يعتاد على هذا الأسلوب ويصبح طريقته في الكلام بشكل 
مستمر وشبه ثابت . 

ج- الثمتيه والمحاكاه : 

إن التقليد غالبا ما يكون أحد العوامل المسببة لاضطرابات النطق» فلو كانت 
الأم صماء وكان الأب يعاني من اضطرابات النطق أو كانت الأم مصابة بفرط في 
إفراز الغدة الدرقية فتكون عصبية جدآ . غير مستقرة لدرجة أنها تصرخ عندما 
يصدر الأطفال أي ضوضاء أو يخطئون في نطق كلمة ما فكل هذه النماذج يمكن 
أن يقلدها الطفل فعند دراسة حالة خمسة أطفال لديهم لعثمة أنفية يعيشون في 
مزرعة معزولة» ويتتبع حالتهم وجد أن الأم كانت تعانئ.من الحنك المشقوق 1616© 
16 بالرغم من أنهم كانوا بلا يعانون من مثل هذهم_الخالة وهكذا نجد أن الأطفال 
يقلدون من حولهم عند تعلمهم.لأضوات الكلام . 

وكثيرا ما يحدث التقليد الخاظئ نتيجة للمناغاة ومشاكاة نطق الطفل في 
سنوات عمره الأولي مما'يرسخ في ذهن الطفل أن ما يسمعه من الكبار هو النطق 
الصحيح للصوت اللغويء فمثلا يلفظ الطفك|كلمة "لاجل" أو "دبنة" بدلا من النطق 
الصحيح "راجل "أو "جبَنة" وعندما يرددأحد أفزاد الأسرة على مسّامع الطفل ذلك 
النطق الخاطئ يؤكد للطفل أن لفظه صحيح فيستمر الطفل في إبدال نطق صوت 
إر/ إلى /ل/ وصوت /ج/ إلى /د/ لوقت طويل . 


د- دور المدرسة : 

تعد المدرسة أحد المصادر التي يمكن أن تتسبب في اضطراب نطق الطفل 
بما فبها من خيرات قد الاتكون سارة للطفل كن تفط التريوة المدرسية وقسط أو 
طرائق التدريس المتبعة وأنماط أو أشكال العقاب المتبعة والمقارنات المتكررة بين 
الأطفال وطبيعة المنهج المدرسي وطبيعة التركيز على النتائج المدرسية؛ وما 
يترتب عليها من إخفاق ورسوب متكررء وأساليب معاملة المعلمين وإدارة المدرسة 


ا ا ا ا ا ا 
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آذ ذآذزآذآزآآذأآظك 


للاطفال والعلاقة بين التلاميذ وبعضهم البعض وما فيها من مشاحنات وخلافات 
وغيرها من المشكلات التي قد تتسبب في اضطرابات النطق لدى الأطفال . 
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العصل الراب6 

تشفيص زإخطررياق رنخصق 

م 

على الرغم من عدم وجود أساس مشترك بين الأفراد ذوي اضطرابات 
النطق وبين الاضطرابات ذاتها إلا إن هناك فروقا لابد من أخذها في الاعتبار من 
جانب أخصائي التخاطب عند اختيار الاختبارات الملائمة» وتتضمن هذه الفروق 
السن» والجنس» ودرجة الاضطرابء وأسباب الاضطراب والاهتمامات الشخصية 
والأسرية ومستوى الأداء العقلي ومستوى التآزر الحركيء والعوامل الانفعالية 
والبيئية والغرض من التحويل للأخصائي إذ لأبدب>أن تضبع:في أذهاننا وما الأساس, 
المنطقي الذي يعتمد عليه في"انتقاء الاختبارات والإجرّاءات الأخرى إذ ينبغي أن 
يحدد التقدير ليس فقط طبيعة الاضطراب ولكن أيضا الظرزوف التي يظهر فيها . 

ومن الجدير بالذكز أن يضع أخصائي التخاطب في اعتباره عند اختيار 
الاختبار المناسب هذا الاختبار والتي يمكن "أن: تساعده في اتتكناذ القرار المناسب 
ومن بين هذه الخصائض: طول-الاختبار»معياريته. شمولة؛: سهولة إجراؤه؛ 
ملاءمتهء رغبة العميلءالتكلفة» وسوف نتغرف على خصائضَ بعض هذه 
الاختبارات عند عرضها . 


عادة ما يتم اكتشاف الأطفال ذوي عيوب في النطق من خلال الوالدين أو 
الآخرين ذوي العلاقة بالطفل لوجود خلل في نطقه وفي بعض الأحيان تقوم بعصض 
المدارس بإجراء بعض الفحوص السريعة التي لا تزيد عن دقيقتين أو ثلاث لكل 
طفل» حيث يطلب الأخصائي أثناء هذا الفحص من الطفل أن يقول: اسمه؛ وعنوانه؛ 
ويسمي بعض الألوان»؛ ويمصف بعض الصورء ويكرر جملة معنية» مثل " يجب أن 
أذهب إلى المدرسة كل يومء وأن أتناول طعام الإفطار ". 


5 1|1|11<1|1101111011|# | | | | | | | | | | | |[ |[ |[ |[ آذ[ [ذ[ذ[آذ[آ[آ[ذ[آذ[ذ[آذ[آذ[ذآذآذ[آذآذ[آذ[آ[آذ[آذآذ[آ[ذآذ[آذآذآذآذآذآ#ذ#آذأذذخ طب 


اصطرابات النطى 


مدحل [اضصطرايات النطق 
اح 3 1 0000000900 000000 ا 00 


أو "ألعب الكرة مع زملائي دون أصيب أحد " وإلى غير ذلك من العبارات 
وهنا يتحتم على الأخصائي التركيز على الأصوات التي يشبع فيها اضطرابات 
النطق لدى الأطفال وذلك لتحديد ما إذا كان كلام الطفل طبيعي أم يعاني من عيوب 
ومشكلات في النطق . 

وسواء تم اكتشاف اضطرابات النطق من خلال الوالدين أو الفحخوص 
المدرسية وتبين أن الطفل يعاني من خلل ماء ينبغي في هذه الحالة إجراء اختبارات 
موسعة على الطفل تتضمن فحوصا طبية وقياسية حتى يتم تحديد درجة ونوع 
الاضطراب الذي يعاني منه الطفل . 

ومن بين الإجراءات. التي ينبغي على الأخصائي إتباعها ما يلي: 


ا- دراسة ناريخ إلحالة: 115017[ 0356 

يطلب المعالج من الوالدين والأخوة ذوي: الأهمية فبي'حياة الطفل ملء 
استمارة تاريخ الحالة تلك التي تتضمن: نِعضنَ المعلومات عن..الطفل كالبيانات العامة 
وتاريخه الولادي والصحي والأمراض “التي أصيب بها والحوادث التي تعرض لهاء 
والمشكلات الاجتماعية التي يعاني منهاة .وظبيعة علاقتة بوالديه وأخؤته» وأسلوب 
معاملة الوالدين له. وطبيعة سلوكه وإكى غير ذلك٠.‏ 

وعلي الرغم من أن تاريخ الحالة قليلا ما يظهر أسباب اضطرابات النطق 
التي يعاني منها الطفل إلا أن المعالج يجب أن يكون منتبها ليعض الأسباب التي 
تظهر دراسة الحالة كالحوادث والأمراض أو الإصابات والتي يمكن أن تكون سببا 
في تلف بعض مراكز المخ المسئولة عن إنتاج الكلام وفهمه مثلاء وكذلك من 
الجدير بالذكر إنه يجب التعرض على انعكاس اضطرابات النطق على الحياة 
الاجتماعية والنفسية والدراسية للطفل» حيث أنه في بعض الأحيان قد تكون مثل هذه 
الانعكاسات سببا في تأخر أو فشل العلاج . 
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؟- فحص إعضاء النطق: 

من الإجراءات الضرورية أن يخضع الطفل لفحص دقيق من قبل بعض 
الأطباء ذوي التخصصات المختلفة للكشف على مدي سلامة أعضاء النطق لدى 
الطفل؛ وذلك للتعرف على المشكلات العضوية التىي قد تكون سببا وراء تلك 
المشكلة فمثلا يقوم أخصائي الأنف والأذن والحنجرة بالبحث عن التهابات بالحلق 
والزوائد الأنفية» ومدي انتظم الحنك الصلب وسلامته» فربما يظهر الفحص وجود 
شق أو خلل به.» وفحص حركة اللهاه للتأكد من عدم وجود أي علامات على 
الشذوذ التركيبي وللتأكد من أنها يمكن أن تتحرك للخلف ولأعلي لتغلق فتحة البلعوم 
أثتناء إنتاج الأصوات الأنفية وكذلك التعرف على مدئ.سلامة الأوتار الصوتية 
وكفاءة حركة الشفتان وانطباقها:واالقدرة على التحكم فيهما وحركة اللسان والقدرة 
على السيطرة عليه ومدي مناسبة ظوله لحجح- الفم» وحركة الفكقين ومدي قدرة 
الطفل على إطباقهما وإلى غير ذلك مما يقع في نطاق وتخصص هذا الطبيب . 

كذلك لابد من عرض الطفل ,على 
أخصائي الفم والأسنان لتحدَيبدَ مدي 
انتظام الأسنان. أو وجَودَ تشوهات بهاء 
أو تساقط بعضها أو وجسود فجوات 
واسعة بينها أما أخصائي أمراضص 
الصدر فيحدد مدي كفاءة الجهاز التنفسي 
وقدرته على إنتاج هواء الزفير الكقافي 
لإخراج الأصوات بشكل مناسب وتعد 
كل هذه الإجراءات وغيرها من 
الإجراءات الأخرى وسيلة للتأكقد من 
كفاءة أعضاء النطق من عدمه . 
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:- فحص السمع: 

ربما يلاحظ الوالدين والمحيطين بالطفل ضعف قدرته على السمع وخاصة 
إذا كانت درجة الفقدان السمعي كبيرة إلى حد ما أما إذا كان هذا الضعف يقع في 
نطاق الضعف السمعي البسيط جدآ (75 -40 ديسبل) فقد لا ينتبه إليه الوالدين أو 
المعلمين ولكن يمكن من خلال تطبيق بعض مقاييس واختبارات السمع أن نتعرف 
على مدي القصور الذي يعاني منه الطفل عند سماع الآخرين . 

ومن بين هذه المقاييس مقياس تقويم السمع الذي أعده نوبل وأثيلي 20616 » 
7 2 0.2777 والذي يكشف.عن- قدرة.الطفل على سماع الكلام العادي مسن 
المصادر المختلفة للوالدين والتليفزيون والمذياع في المدرسة وكذلك مدي حدة سمع 
الأصوات غير الكلامية كضوت“الحيوانات ووقع االأقدام ودقات الساعة وسيل الماء. 
وأيضا تحديد مصدر؛ الصوتء..وما.إذا كان يحسن. الطفل“تالتشويش في كلام الآخرين 
أو حدوث رنين في أذنه ؛ 

وهناك أيضا مقياس الإعاقة السمعيية الذي أعده هباي .117 ,11180 وغيرها 
من المقاييس الأخرى والتي تعطينا بعض المؤشرات |الثي يمكن أن تدفعنا إلى 
إجراء المزيد من.الفحوقص في حالة ما إذا-كانت تشير نتائجها إلىَ“وجود نوع من 
الفقد السمعي وإذا ما ثبت ذلك بالفعل يتم تحويل الطفل إلى أخصائي السمع ليخضع 
لفحص سمعي شامل لتحديد درجة الفقدذان-السمعي حتى يمكن اتخاذ التدابير اللازمة 
لمساعدة الطفل من قبيل تركيب سماعة للأذن أو إجراء عملية لترقيع الطبلة وغير 
ذلك من الإجراءات الأخرى . 

وتتضمن عملية فحص السمع إجراء ثلاثة فحوص أساسية هي: 

لْ. فمص (لقمرة على (لتمييز (سمعى: 


أي قدرة الطفل على التمييز بين مثيرات سمعية مختلفة وفي بيئات مختلفة 
ويمكن تقديره بطرق واختبارات عديدة وتتضمن المثيرات السمعية: الأعدادء 
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الأصواتء؛ الكلمات؛» والجمل والمقاطع التي لا معني لها والضوضاء البيئة 
والإيقاعات المتنوعة . 

فمثلا لو أبدل الطفل صوت /ث/ ب /س/ فيمكن في هذه الحالة تقديم كلمات 
تتضمن الصوتين في كلمات متنوعة مثل: 


سار ثار 
سور ثور 
يسار يثار 


ثم تحلل الفروق بينهما للتعزف على مدي.قدرة الطفل على التمييز بينهما 
ويمكن تقدير التمييز السمعي ببخعل الطظفل يحتب يكلماتك مثل تعمءل"” ١‏ صحيح. 
خطأ" " نفسه؛. مختلف " وذلك عندما يقدم له صوت أو مقطع أو مثيرات بكلمة أو 
استخدام صورة للمثير_الصحيح والذي يراد فحصه . 


سبج فمصٌ (دذ زكرة (سمعييً: 


أي القدرة على تذكر المثيرات السمعينة إذ يمكن أن تكون مشكلات النطق 
التي يعاني منها الطفل سببها عدم قدرته على تذكر مثل تلك المثيرات السمعية فلو 
لم يستطع الطفل تذكر الصوت أو متابعة الأصوات فمن المحتمل أن لا يتمكن من 
تعلمة على نحو صحيح: وتتضمن اختبارات الذاكرة جملا وكلمات وأعداد ومقاطع 
3 معني لهاء ويتصمن إجراء هذه الاختبارات عامة حعل الطفل بر ذد المثيرات 
السمعية المقدمة له» وفي حالة انخفاض أداء الطفل عن المتوسط بناء على معايير 
الاختبار لابد من ملاحظته لوضعه في الاعتبار مستقباا» ومن بين هذه الاختارات 
المتاحة: 


يل + | [ز[ز[1[1[|[|[|[|[| | |ز|ز|[|[| | |[|[|[|[|[|[ذ[ذ[ذ[ذزذزذزذ#ذ ذ#ذ#ذ#ذ#ذ#ذذأذأذخذآذآذآذخذخذذأذذآذذذخذخذخذخذخذذخذذخذخذخذخذخذخذخذذخذخذذذذخذخ/ 


اصطرابات النطفى 


ظ حل [اصطرايات الرحزه 
جك ٠.‏ لوس م 0 


. اختبار التخزين والإرجاع السمعي قصير المدي 15ء1'107‎ )١ 

؟) تكرار الأعداد للأمام والخلف وتذكر جمل من مقياس الذكاء لستانفورد - 
بينيه 5131101010 -مع1]811 . 

"') تكرار الجمل من مقياس الذكاء ل وكسلر 11760151617 في مرحلة ما قبل 
المدرسة و المدوسة الأبقدائية . 


ه- لالفيم (السمسي: 


والقدرة على التعرف و تفسيز المنيوءات السمعية واهو يتضشمن الوظائف اللغوية أو 
المعرفية للجهاز السمعئ فلوٌ” لم“يتفكن الطفلك من تخديد_معني الرسائل القادمة إليه 
فمن غير الممكن أن يستطيع .أن ينطق تشكل عادي وينيكن, فخِصٍ الفهم السمعي 
باإجراع اختبارات مدلل * 

اختبار الفهم السمعي لت لبندا موود 00 111103 . 

اختبار قدرات السمّع المركزية كت فلاوون وكوستلو10|ا5)03]6 5زع:1013] . 


5- التعدير الععلي: 

أحد الجوانب الأولية التي لابد من تقديرها لدى الطفل الذي عاني من 
اضطرابات النطق هو الأداء العقلي حيث لابد من تطبيق بعض الاختبارات عليه 
للتعرف على معامل ذكاؤه ومنها اختبار الذكاء ل ستانفورد - بينيه (الصورة 
الرابعة ) واختبار وكسلر وذلك لتحديد ما إذا كان الاضطراب الذي يعاني منه 
الطفل يرجع إلى التخلف العقلي أم لا . 


مج جج اجاج ا 
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0- تعدير إتاج الصوت: 

بعد التعرف على تاريخ الحالة وإجراء الفحوص السابقة تأتي الخطوة التالية 
التي تتعلق بتحديد نوع الاضطراب النطقي الذي يعاني منه الطفل (إبدال - حذف - 
تحريف أو تشويه - إضافة - ضعف) وكذلك تحديد الأصوات التي تحدث فيها تلك 
الاضطرابات وتحديد موضع الاضطراب في الكلمة (البداية - الوسط - النهاية - 
مختلط) وفي هذه الخطوة يتم التعرف على نوع اضطرابات النطق التي يعاني منها 
الطفل من خلال قيام أخصائي التخاطب بالإجراءات التالية: 


أولا: جمع عينات كراعية 

حيث يقوم أخصائي التخاطب"بأخذ عيناشتقين الكلام الحواري للطفل في 
المواقف المختلفة» وفئ هذا“الإطار نجد أن العديد من الأخصائيين يقومون بابتكار 
العديد من الأساليب؛ التي-يتحضصلون عن طريقها. غلئ عينات من كلام الطفل وذلك 
لتحليلها وتحديد المشكلة ]التي يعانئ منها ومن بين هذه الأساليب ما يلي:- 

.١‏ أسلوب الحوار: 

يستفيد إأخضائي التخاظب من كون الطفل قادرا ومتقبلا لإجرّاء حوار معه 
ذلك الحوار الذي يفيده في تحديد مدي سلامة نطق الطفل» ومن بين الموضوعات 
التي ربما يفضلها الأطفال عند إجراء الحَوّار معهم الحديث عن برامج التليفزيون 
والرسوم المتحركة والأفلام والحيوانات الأليفة وعن أنواع ألعابهم ومع من يلعبون 
ومن هم أصدقائهم المقربين وإلى غير ذلك من الموضوعات التي تساعد الطفل 
على الاسترسال في الحديث . 

أما في حالة الأطفال الذين لا يستجيبون لإجراء مثل هذا الحوار معهم فمن 
المفيد هنا استدعاء أولياء الأمور والأخوة للاشتراك في الحوار وقد لا يتدخل 
أخصائي التخاطب وإنما يقتصر دوره فقط على ملاحظتهم من خلال وجوده داخل 
الغرفة في أحد أركانها أو بالاستماع إليهم عبر مرآة أحادية الاتجاه أو تسجيل ذلك 


[“*ذ[|[| || |||[ |[ [ز1ز 11111111111 1111| 
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الحديث والاستماع إليه فيما بعد أو أي أسلوب آخر يستطيع من خلاله الأخصائي 
تقدير نطق الطفل أثناء سياق الكلام غير أن أسلوب الحوار يتطلب أخصائي على 
قرحة صازة من لقني حت يقر اقادا حل اللثقاظا صووب النطق وتسجيلها دو 
إغفال أي منها . 
نل أسلوب السؤوال والجواب : 
تقدم الأسئلة والأجوبة عينات كثيرة من النطق ولكن من الضروري أن 
يتجنب أخصائي التخاطب الأسئلة التي يجيب عليها الطفل بإيجاز من قبيل الإجابة 
بنعم أو لا والأسئلة التي يجيب عنها بإجابات قصيرة لا يستطيع من خلالها 
الأخصائي التعرف على عيوب النطق لدى الطفل» ومن أمثلة تلك التساوؤلات: 
* من أهم أصدقائك فى المدزسة ؟ 
*» ماهي أحب الصضفات*: التي تفضل أن تجدها في أصدقائك وتقربهم منك ؟ 
ماهو عمر أخوتك وجنسهم وهوايات كل منهم ؟ 
*#* ماهي الهوايات التي تحب ممارستها ؟ 
**» وإلي غير-ذلك من التساؤلات التي. يمكن أن تكون- مالا يستطيع من خلاله 
الأخصائي التعرّف على مدي سلامة نطق الطفل . 


هل أسلوب التسمية (تسمية الأشيا» ): 
من الأساليب التي يستخدمها أخصائي التخاطب أسلوب تسمية المواد 
والأشياء الموجودة في حجرة الفحص فهو يعد أسلوب فعال لنطق بعض الكلمات 
معزولة (أي ليست ضمن سياق الحديث) فهو يستخدم الكلمة كمدخل أساسي في 
تقدير النطق؛» وهذا الأسلوب يختلف عن التسمية المستخدمة فسي الاختيارات : 
5 التي سوف يتم الحديث عنها - إذ أنها هنا تستخدم بطريقة عشوائية 
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فالأخصائي يحاول أن يستفيد من الأشياء والأشخاص والكائنات الموجودة في البيئة 
المحيطة بالطفل والتي يمكن أن تحتوي على أصوات ينطقها بطريقة خاطئة؛ وعلي 
الرغم من فاعلية هذا الأسلوب إلا إنه يضم عدد قليل من السياقات الصوتية التي 
يمكن أن تظهر فيها اضطراب النطق لذلك ينتقل الأخصائي من هذا الأسلوب إلى 
الأساليب الأخرى . 


ع أسلوب الألفاظ المتتابعة: 

فى هذا الأسلوب يطلب أخصائئ التخاطب من الطفل التلفظ بألفاظ متتابعة 
مثل: دكر أيام الأسبوع؛ شهوز السنة الفصول الأربعة والأحرف الأبجدية, وعد 
الأرقام وتسمية الألوان. وغيرهاء 'حيث أن هذة الألفاظ,تحتسوري على كثير من 
الأصوات اللغوية تمكن .الأخصائي من جمع عينات من “كلام الطفل فيستطيع من 

ويتميز هذا الأسلوبٌ بأنه ممتع للاطفال الصغار لأنة ستهل نسبيآا كما يمكن أن 
نطلب من الطفل غناء بعض الأغنيات التي يحفظها حتى نحصل على عينات أكبر من 
الكلام يمكن الاستفادة منها في تحديد اضطرابات النطق التي يعاني منها الطفل . 


6 أسلوب الملاحظة : 

يمكن تطبيق العديد من طرق الملاحظة المختلفة للحصول على عينات من 
كلام الطفل الحواري ويقوم من خلالها الأخصائي إما بدور المشاهد أو المشارك 
وأيا كان الدور الذي سوف يقوم به يجب أن يتمتع الأخصائي بالعديد من المهارات 
التي تتطلبها عملية الملاحظة ومنها المهارات السمعية والبصرية إذ أن أحد 
المهارات الهامة التي يجب أن يمتلكها الأخصائي هي مهارات الاستماع المميز 
حيث أن الاستماع والرؤية هما من مقومات الأخصائي الكف . 
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ومن بين الأنشطة التي يمكن أن يشترك فيها الأطفال ليسهل على الأخصائي 
ملك َك : أنه كَّ اللعب» وبناء المكعبات» وسرت قصبة يعرفها أو التعليق على 


1 أسلوب التقليد والمحاكاة : 

يعد هذا الأسلوب أكثر الأساليب المباشرة التي يمكن من خلالها الحصول 
التي ينطقها وعلي الرغم من أن.هذا الأسلوبت ريما لا يقدم عينات نموذجية من 
النطق إلا إنه يعطي مؤشرا على .أكثر الأخطاء انتشان! فمن المؤكد أن الصوت 
الذي ينطقه الطفل بصؤرة,خاظئة بعد محاولة تقليِالأخضائي لن يستطيع أن 
ينطفه بمفرده . 


لا أسلوب التقاريز: 


إن التقارير التي يقدمها الراشدين. (كالوالدين أو-المدرسين أو. الأشخاص ذوي 
الأهمية بالنسبة للطفل) يمكن أن نخرج منها بمعلومات عن نطق الظفل وإن كانت 
تلك المعلومات لا يمكن الاعتماد عليها في تخديد نوع الاضطراب وشدته . 

وتعد تلك التفارير هامة بالنسبة للاخصائي إذ إنه يحصل منها على معلومات 
تتعلق بحالة الطفل الانفعالية أثناء حدوث الاضطراب وكذلك على أساليب المعاملة 
الوالدية وغيرها من العوامل البيئية والنفسية والاجتماعية ذات الصلة باضطراب 
الطفل» كما يتعرف على المحاولات السابقة إن وجدت لعلاج الطفل والنتائج 
المترتبة عليها . 

وهكذا فقد تكون هذه الأساليب السابقة ذات دور كبير في التعرف على 
طبيعة الاضطراب الذي يعاني منه الطفل ونوعه وشدته إلا أنه في أحيان أخري لا 
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يستطيع الأخصائي تفييم الحالة عل تلحو مرضي وفئ هذه الحالة يلجأ الأخصائي 
إلى الاعتماد على الاختيارات القياسية . 


ثانياً: إجراء الاخنبارات القياسية 

ومن بين هذه المقاييس ما يلي: 

ل مقياس اريزونا لبراعة النطق : 

وهو من إعداد 110213 يضم الاختبار مجموعة من الصور تعبر عن معظم 
الأصوات اللغوية وثمان توليفات من الأصوات الساكنة في الموضع الأول والأخير 
من الكلمة فمثلا لاختبار صوت, /ك/.تقدم صوربكرة لتغبر عن صوت /إك/ في 
بداية الكلمة» وصورة شباك لتغبر عنه في نهاية الكلنة وقدمت هذه البطاقات 
مصورة أبيض وأسود مقابل:© ‏ 1 ويتم تسجيل: الأخطاء' في ثلاث خانات تعبر 
عن الاضطراب النطقي:لدى الطفل :هي (الحذف + التحريف”- الإبدال ) كما يضم 
المقياس استمارة بها 4 ” جملة يطلب مخ الظفل قراءتها فيحالة ما إذا كان يستطيع 
القراءة بصوت مسموعح وتحتوي. هذه الجمّل على فونيمات معينة في كلمات أساسية 
كما يتضمن المقياس استمارة مسح لفحطن الأصوات التي كثيرا ما يخطئ فيها 
الأطفال ولا يستغرق الاختبار أكثر من "٠‏ دقيقة ويتم تطبيقه بصورة فردية ويتميز 

بسهولة تطبيفه وتضم إجراءات تطبيقه ما يلي:- 

*م* تقديم البطاقات المصورة مسبوقة بعدد من التعليمات منها ما يقوله المعالج 
للطفل مثل "سوف أعرض عليك بعض الصورء أو أن تخبرني بما تعنيه هذه 
الصور " وهنا ينتظر المعالج من الطفل أن يسمي ما في الصور . 

في حالة ما إذا لم يسم الطفل الصورة يقوم المعالج في هذه الحالة بتسمية 
الصورة بصوت واضح للطفل» ويطلب منه أن يكرر ما قاله» وهكذا حتى 
ينتهي المقياس . 


1 
اصطراياب النطه 


مدل ااضطابات النطفى 
اي ل 
حقق نتائج ثبات وصدق مرتفعة ويقدم المقياس خطوطا معينة لتقدير القابلية 
للاستثارة وتفسير الدرجة الإجمالية التي يقدمها المقياس . 


ال اختبار كقاءة النطق : 


وهو من إعداد فيشر ولوجمان 1,0511232 52 1158617 ويتكون الاختبار من 


يتضمن الاختبار استمارة قصيرة للفحصء» واسستمارة تتضمن بعض العبارات 
(وتتكون من خمسة عشرة جملة» ااحدي عشر إفنها لقص الأصوات الساكنة, 
وأربعة لأصوات العلة ) تستخدم مع الأقراد كبار السكن ويطيق الاختبار على 
الأعمار ما بين ثلاكامتبوت ال سض اللحشس 


ويستغرق تطبيقه ٠١‏ دقيقة تقريباً وتتضمن إجراءات الاختبار ما يلي: 
[عذ] يطلب من الطفل التظر إلى الضورة وتسميتها . 


العبارات التي تساعدة في التعرف عليها . 


يتم تسجيل الاستجابات على النحو التالي: 

تسجيل الاستجابات الصحيحة التي لم يتدخل فيها الأخصائي . 
تسجيل الأصوات التي تم إبدالها بالصوت الصحيح . 

تسجيل الأصوات التي يتم حذفها . 


تسجيل الأصوات التي يحدث لها تحريف أو تشويه . 


ذا لعنا كنا كنا 


لعنا كا 
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شر اختبار النطق : 


وهو من إعداد جولدمان وفريستمر 151560 452 701012131) يتكون الاختبار 
من (554) صورة ملونة كبيرة ويتممن خلاله تقدير نطق الأطفال للأصوات الساكنة 
في كلمات كما يتضمن المقياس قصتين مصورتين يطلب من الأطفال الأكبر سنا 
قراءتهاء ثم إعادة سردها بأسلوبهم الخاص وتقدم لهم القصص مرة أخرى 
لمساعدتهم على تذكر أحداثها . وأخيرا يتضمن الاختبار تقدير القابلية للاستثارة لكل 
صوت يسوء نطقه في مقاطع أو كلمات أو جمل في مواضع الكلمة الثلاث (الأول 
والوسط والنهاية ) ولا يستغرق تطبيق الاختبار أكثر من ٠١‏ دقيقة ومن الجدير 
بالذكر أن الاختبار قد تم تطبيقه على 8/154 طفلا لحساب. الثبات والصدق . 


ع اختبارات النطق : 

من إعداد تمبلن ودذارلي ؛ 'إ1(2116 © 16120117 ويتألف من 7ه بطاقة 
كلامياأ» ويضم الاختبار (00) عبارة تقرنأ من قبل المفحوص وإن لم يستطيع 
القراءة. فينمتفي” ب ربووو رو :اشرق تطبيق 
الاختبار حوالي (5:دقيفة) وذلك أنه سدم عدد من الاختبارات التالية: 
أ- اختبار الفحص . 
ب- اختبارا تشخيصيا (استمارات الصور والجمل) : 
د اختبار ضغط النطق والذي يتم من خلاله تقفدير كفاءة ميكانيزم تجميع 

الأصوات الساكنة المضغوظة . 

وإجراءات تطبيق الاختبار وتسجيل الاستجابات تتشابه صع اضر اءات 
الاختبارات الأخرى سالفة الذكر وقد تم تحديد المعايير وحساب الثبات والصدق 
بتطبيق المقياس على )5/8٠١(‏ طفلا ما بين (1- 8 سنوات ) . 
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3 اختباو النطق المطورد: 

وهو من إعداد بندرجست وآخرون .31 66 2600618356 ويتألف هذا 
الاختبار من (7) صورة فوتوغرافية ملونة صغيرة» وتختبر كل الأصوات الساكنة 
والمتحركة والمدغمة وتختبر الصور الثلاث الأخيرة كلام الطفل المتضل ويقترح 
المؤلفون استخدام هذه الصور أيضا في علاج النطق. 

ويستغرق تطبيق الاختبار حوالي ٠١‏ دقيقة وتشبه تسجيل الاستجابات في 
الاختبار وإجراءاته ما هو متبع في المقاييس السابقة . 

وقد تم تطبيق المقياس علج-(5754]قلفيما بين سن (8-7 سنوات) 
لتقدير ثيات وصدق المقياين والذي:كشفت نتائججته عن ثبات وصدق مرتفعين . 


1[ اختبار القابلية للاستتارقك : 

في هذا الاختباذ ينطق الأخصائي الأضؤات/التي:تتخطئ .فيها الطفل بشكل 
يمكن القول بأن هذا الطفل قابل للاستثارة :أي أن الأخصائي يختبر قدرة الطفل على 
إعادة اللأصوات“الخاطثة عندما تقتررن. بَمثينات مشنوعة (سمعيّة,. تصرية» لمسية ) 
وحيث يعتفد معظم الأخصائيين أن الأصوات القابلية للاسَتثارَة سَهّلة في تعلمها ولذا 
فإنها تمثل نقطة البداية للعااج . 

ويمكن اختبار القابلية للاستثارة على عدة مستوىات يمثل أعلاها قدرة 
المستوى الأول: يطلب المعالج من الطفل محاولة نطق الصوت مرة أخرى مع حثه 
المستوى الثائي: إذا لم يستطيع الطفل نطق الصوت يقوم المعالج بنطق الصوت 

صحيحا ويطلب من الطفل تكراره بعده . 
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المستوى التثالسث: إذا أخفق الطفل في ذلك يقدم له المعالج بعض التنبيهات البصرية 
مثل التركيز على الشفاه كي يتعلم النطق الصحيح . 
المستوى الرابع: إذا أخفق الطفل هنا أيضا يطلب منه المعالج نطق الصوت 
(المضطرب) منفصلا أو متصلا بصوت متحرك / | / مثلا (كاء 
كاء كا..) ويمكن إضافة تنبيهات لمسية هنا أيضا . 
ويهدف هذا الاختبار إلى: 

. التنبؤ بإمكانية اكتساب الصوت بدون تدخل علاجي‎ )١ 

)١‏ تحديد المستوى الذي تبدأ عنده استجابات المريض في النطق» فهل هو عند 
الصوت المفرد أم ضمن المقطع أو ضمن: الكلمات وقد أظهرت نتائج لبعض 
الدراسات على القابلية للإستثارة ما يلي: 

أ- وجد أن الأطفال.في سن الصف الأول والذين لذيهم القدرة على تصويب 
أخطائهم النطقية عن طريق التقليد بنسبة 9616 من المرات وقد وجد أنه 
باستطاعتهم تصويت أخطائهم بدون) علاج - 

ب-وجد أن الأخظاء غير الثابتة أكشر قابلية للاستثارة من-الأخطاء الثابتة . 

؟) من الممكن استخدام المقاطع والكلمات دون أن يكون لها معني أي غبارة خَنن 
تنسيق للأصوات بشكل صحيح : 

5) عندما يستطيع الطفل تقليد الصوت بنجاح فإن بإمكانه تعميم ذلك المنطق على 
باقي الكلمات التي كان يخطئ فيها . 

5) أن التقليد الناجح من قبل الطفل يشير إلى: 

أ- أن لديه المهارة الحركية الصوتية التي يحتاجها نطق ذلك الصوت . 

ب-أن الصوت الخطأ موجود بصورته الصيحة في البنية العميقة لدى الطفل . 

5) الأولوية في العلاج يجب أن تعطي للأصوات القابلة للاستثارة . 
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اضصطراباب الدطق 
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لا الإاختبار العميق للنطق : 

وهو من إعداد ماكدونالد 181/16100123101 وضع هذا الاختبار بغفرض جمع 
عينات من النطق في سياقات صوتية كثيرة ومختلفة ولذلك فهو يختبر النطق بعمق 
ويقوم على افتراض الصوت غالبا ما يتأثر بنطق الأصوات المجاورة وهذا ما 
يدعي بتداخل النطق 00016111136101) إذ يقوم الاختبار بتقدير الأصوات الساكنة 
المجاورة والمتداخلة وتأثيراتها على بعضها البعض . 

إن الهدف من الاختبار العميق للنطق تحديد البيئات الصوتية التي تسهل 
نطق صوت ما وبهذه الطريقة يساعد في تحديد السياقات التي يمكن أن ينطق فيها 
الصوت الخاطئ بشكل صبح<- 

ولذلك يختبر كل صوت في ١١‏ سياقا مختلفة ويتضمن تجميعات ١‏ صوتا 
ساكنا و ٠١‏ أصوات متحوكة على صورة صغيزة ملونة؛ وتعرض صورتين معا 
حتى تجمع صوتا محدداا في "١‏ سياق مختلف وتحسب نشبة الاستجابات الصحيحة 
لكل صعوات + 

ويعتقد ماكدونالد بأن الشخص يميل إلى النطق الخاطئ.في أصوات معينة 
فقط في سياق معين» وأن الاختبار العميق سوف يكشف خالات كثيرة ينطق فيها 
الصوت الخاطيئ بطريقة صكبكة واتيكر نقد :حيرات (مواذ) تقدم كل صوثن 
يخطئ فيه الفرد يسبقه أو يتبعه عدد من الأصوات الأخرى . 

وإلي جانب ما سبق فإذا أراد الأخصائي أن يعرف قدرة الطفل على نطق 
صوت /ق/ صحيحا في سياق صوت معينء فإنه يسأله قائلآً: " هل يمكنك عمل 
كلمة كبيرة ممتعة " من هاتين الكلمتين الصغيرتين» ثم يوضح للطفل الصورتين 
وكلمتي "أنف """ كبير" ويطلب منه ضمم الكلمتين معا هكذا "أنفكبير" ثم يجرب كلمة 
"أنف" مع كلمة أخرى .... وهكذا . 
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اضطرابان النطق 


1 

ويذكر ماكدونالد أن الوحدة الأساسية الصوتية والفسيولوجية للكلام ليست 
الصوت المعزول ولكنها المقطع كما أن اتساق خطأ النطق سوف يتنوع طبقا 
لقاعدته في السيطرة على المقطع أو إطلاقه . 

غير أن أحد عيوب هذا الاختبار تكمن في طوله؛ حيث يستغرق وقتا طويلة 
وذك لاختبار كل صوت في سياق صوتء. ولذا ينصح ماكدونالد الأخصائيين 
بمراجعة الكلام التلقائيى في المحادثة العادية للشخصء وذلك قبل القيام بالاختبار 
العميق الذي سوف يحدد الترابطات التي يحدث فيها الصوت الخاطئ عادة» وينتج 
صحيحا أو غير صحيح.ء ولقد ابتكر ماكدونالد فيما بعد اختبارآ أقصر من الاختبار 
الأصلي يختبر بعمق تلك الأصوات التي يساء نطقها : 

وقد كانت الاختبارات والمقاييس السابقة نماذج .لعدد من الصور التي يتم من 
خلالها تشخيص اضطرابات النطق لدى الفرد» وهنا يأتي دؤز. العلاج ووضع الخطة 
العلاجية المناسبة لحالة كل/فراد علئ حده؛ فما قد يفيد شخض .ما قد لا يفيد آخر . 

ويتم اختبار أسلوب العلاج المناسب وفقا للدراسة التشخيصية التي تم 
عرضها في هذا الفصل حيث يجب في البداية تحديد سبب اضطراب النطق وما إذا 
كان عضويا أو-وظيفياءوإذا كان السب عضوي قد تتتاج لتدخك طبي قبل البدء في 
التدريبات العلاجية» أما إذا كان السبب وظيفيا فقد نحتاج إلى جلسات للتحدث مع 
مسبب الاضطراب( الوالدين - الإخوة - المعلمين - الأصدقاء... وغيرهم ) وهذا 
ينقلنا إلى الفصول التالية حيث الأشكال المختلفة لعلاج اضطرابات النطق . 


18 مقياس كقاءة النطق المطود: 

وهو من إعداد إيهاب البيلاوي ويهدف إلى تشخيص اض طرابات النطق 
لدى الأطفال في البيئة العربية حيث لا يتواقر مقياسآ مقنئا يقيس مدي كفاءة النطق 
لدى الأطفال في البيئة العربية . كما أن المقاييس الأجنبية التي استطاع الباحث 
الإطلاع عليها مثل اختبار النطق لكل من جولدمان وفريستو 31تط001: 1 .6 
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اصطرابات النطفى 


3-5 مدخل لاضطرابات النطق 
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134:25 (14848١)ء‏ ومقياس اريزونا لبراعة النطق من إعداد فودالا 
.ل ,200313 »)١970(‏ والاختبار العميق للنطق إعداد ماكدونالد ,1161002210 
)١555(‏ لا تصلح للتطبيق في البيئة العربية وذلك لاختلاف التركيبات اللغوية» كما 
أن العديد من هذه المقاييس اعتمد في أجزاء كبيرة منه على نطق الأصوات تقيس 
كلمات وهي بالطبع كلمات إنجليزية إذا تم ترجمتها للعربية تغيرت إلى كلمة أخريء 
أصبحت تقيس صوت مختلف عن ذلك الذي يقصده مصمم المقياسء هذا إلى جانب 
أن تلك المقاييس الأجنبية التي اعتمدت على البطاقات المصورة ومن هناعمد 
الباحث إلى تصميم مقياس للنطق يعتمد على الأسس التالية: 
)١‏ يقدر المقياس كفاءة.الطفل على نظق الْأصََاتاللغوية من صوت / أ / إلى 
صوت / ى / فق"'مواضع“الكلّمة الثلاثة (#ألبداية ت“الوسط - النهاية ) . 





(١‏ يصاحب كل اكلفةجبصورة تعتّرعن. الكلمة 'وذلك«لثفادي ضعف الطفل في 
القراءةء حيث أنتا لْسئا ايضئيا تقييم مستونى 'الطفل"القرائي» وإنما التعرف 
على مدي اقدرته غلى) النظة) [الجلحي- للأصوات:التغوية ضمن كلماتء» 
وخاصة أن أفراد العينة في الدوآميّة! الحالية من التلاميذ الملتحقين حديثا 
بالصف الأول الابتدائيء وقد لا يجيد بعضهم القراءة . 

*)| يسجل في الاستمارة المرققة بالمقياس نوع اضطرايات النطق التي يعماني 
منيا الطفل ( إيدال - حذف - تشويه - إضافة )» وموضع هذا الاضطراب 
في الكلمة ( البداية - الوسط - النهاية - مختلط ): ومدى قدرته على نطق 
الصوت يمفرذه أو بمساغدة المقدر . 
وفي ضوء ذلك قام الباحث باختيار ثلاث كلمات لكل صوتء؛ تعبر عن 

مواضع الكلمة الثلاثة ( البداية - الوسط - النهاية ) فتجمع لدية (54) كلمة 

والصور الدالة عليهاء حاول البياحث عند اختيارها أن تتسِم بالببساطة وأن تكون 
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+ و 


قسم الباحثون القدامى الأصوات اللغوية إلى قسمينء الأول : الأصوات 
الجامدة» والتي يقابلها في المصطلح الحديث الصوامت 0002501231215 والثاني : 
الأصوات الذائبة والمعروفة حديثا يعرف بالضوائت 8077615 وفيما يلي توضيح 
هذين الفسمين بالتفصيل : 

المسج الأول : إلضوت الصامتك د5عتدودهه©) 

أو كما سبق وذكرناة بالصوت: الجامد ويعرف أيضظضا بالصوت الساكن أو 
الصوت الصحيح ومن“"أمثلته/ ب/ ؛/ ت/ »/ ف/ ؛/ س/ وهي جميع الأصوات 
العربية الثمانية والعشرين وقد اعتبر الألقف'من الأصوات الكامدة عند البعض ويبدو 
أن اللبس وقع نتيجة وجَود الألف كأحد .حروف-الأبجدية. 

والصوت الصضّامت هو صوت يلتقي فيه الهواء بحاجز أو عقبة عند النطق به 
وتصنف الصوامت حسب نوعية الانغلاق ونوعية الحاجز إلى : 
)١‏ إذا كان الانغلاق تام سمي الصامت شديدا»مثل صوت/ ب/. 
؟") إذا كان الانغلاق جزئيا يسمي الصوت رخوا. 
*") إذا خرج الهواء من أطراف حاجز مركزه سمي الصامت جانبيا مثل صوت 
/ ل/. 
إذا حدث اهتزاز في عضو من أعضاء النطق عند مرور الهواء سمي 
الصوت مكررأاءمثل صوت/ ر/. 


تت 
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اصطرايات النطق 


ظ مدحل [اضطرابات النطفى 
2 3ع ججح جا ااا 


** | طريقة النطق : ويقصد بها نوع الحاجز ودرجته. 
**- المخرج : ويقصد به المكان الذي يتكون فيه الحاجز أو العقبة. 
2# الجهر : ويقصد به طريقة تعديل تيار الهواء. 

وسنبدأ بتقسيم الأصوات الصامتة وفقا لثلائة تصنيفات وهي : 

أولا : تصنيف اعتماد على مكان النطق 

إن هواء الزفير هو المادة الخام ( أو الوسط) الذي تتشكل منه أصوات 
حروف التهجي ويتم ذك عن.طريق حرّكات أَجَرَاء جهاز النطق المختلفة بحيث 
يضطلع كل جزء منها بتشكيل بتعضن“الأضوات. 

وسنبدأ بالتفتيشن لننتهي بالحنجرة في دوَاسكنا لمخاج الأصوات» وما ذلك إلا 
لتيسير الأمر على الذارسيّل١إذ‏ من" الممكن الإحسابن بالأغضاءع /الخارجية للنطق 
كالشفتين بينما نجد صغوبة في الإحساس بحركة الأعضاء البعيدة في الحلق 
والحنجرة» وتتشكل الأضّوات اللغوية حسب مكان النطق على 'التحو التالي : 

-١‏ الشعنان 5م1] 

ل الأهوات الشفتانية 20ناه5 131ط13ز 
وا/. 

ب الأصوات الشفوأسنانية ل ننناه5 [313062142. ] 


ججددحد ع ا :930070 
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؟- اللسان 
كثير من الأصوات فكل جزء من اللسان له دورا في إخراج الأصوات كما يلي : 

طرف اللسان : ويصدر عنه الأصوات التالبة : 

كه الأصو ات البين أسنانية 5011205 1246106481 : وهي الأصوات 
التي تخرج من بين الأسنان العليا وطرف اللسان وينتج عنها أصوات :/ ث/ ء/ذنء 
| ظ). 

كهر الأصوات اللثو أسنانية 5 0631 - 41963 : وتخرج من بين 
أصول الأسنان وما يليها من اللثة.وظرف أو مقدمّة.اللسان ويخرج من هذا المخرج 
أصوت :ات .ص .طلء/ذاء/دلءإراء[ض|ء/ ل/ء/ سل ءن/ 
المظهرة. 

ب وسط اللسان : ويصدر عنه الأصنوات التالية : 

كه الأصوات الغارلثوية 0170131-1221340 : وهي.الأصوات التي تنطق 
عند التقاء وسط اللسان بوسط الحنك الصلب فينتج عنها أصوات:/ ج/ / ش /» إي/. 

ج مؤخرة اللسان : ويصدر عنه-الأضوات التالية 

5 الأصوات الطبقية 5 ١1813‏ : وهي الأصوات التي تخرج من 
بين الحنك الرخو ومؤخرة اللسان فينتج عن هذا الالتقاء صوت :/ ك/. 

- إلنجويت الأنفي انتتة) ١13521‏ 

وهي الفجوة الممتدة من سقف الحنك الرخو العلوي إلى فتحات الأنف عفعندما 
م القم في نطق/ م/ لم5 ذة: 


ووو ووو و ا ووو ووو مرو وو ومووووووورو و سر اهسار رلور 
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- الحلق 2212316215 

هو الجزء الذي يمتد من الحنجرة إلى بداية التجويف الفمي حيث سقف الحنك 
الرخو المتصل باللهاة وينقسم من الداخل إلى الخارج ثلاثة أقسام 5 : 

5 الأصضوات الحنجرية :2<05تاه50 10)]21ع 

وهي تخرج من أقصي الحلق وهي المنطقة التي تلي الحنجرة مباشرة أمام 
لسان المزمار لذلك يطلق عليها أحيانا الأصوات المزمارية» وفيها يمر تيار الهواء 
من بين الوترين الصوتيين ويحدث احتكام معهماء وينتج أصوات:/ ه/لء/اء/ 

ك2 الأصوات الحلقية :105ننا50 سنااة 17 

وهي تخرج من.وسط الحلق وهو الجزء الذي»يقع أسفل اللهاة وفيما تلتقفي 
مؤخرة اللسان لتلاقي جز ءا م البلجو- | الحلى)ويكيدر للك أصوات/| م/ ٠:‏ 
ح/. 

كه الأصوات اللجهوية :5لصدنأة5 1114ل] 

وهي تخرج من. أدني الحلق وهو“ الجزء الذي تتصل به-اللهاة ويطلق عليه 
سقف الحنك الرخو وفيه يتخذ الهواء مجراة حتى يصل إلى أدناه من الفم فينتج عنه 
أصوات :/ خ/ /٠‏ غ/ »/ ق/. 

وهكذا يمكن حصر مخارج الفم» وأيضا الأعضاء اللازمة لتكوين هذا 
المخر ع فى الجدول الآتي: 
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ممع 2112122222222+ + + + 1 1 1 211010101010101 ! 0201101101010 






وار سمس سس سوسس وسعع ساسع جرم سم سوس ووس سمس ساح سدس سج عرو صن بس مد ص 


0 أل 2 
ا | 3 3 0 ع 1 0 ا 0 :4 





ا 
ااي و 





حو ا وي اله 
1 


١ 5-5 :‏ 11 | 
ا نر" ان جلا مو جيم :”جوج جع وات سجن" ل موت وا جا أ 1ج يو جو وا 7 :روا بوت جاتنو نز 1 1 


ظ مؤخر.اللسان 


ا ل أو اباي اياي تي الع اير الجا الل الي ل ا تان عي اي انض تلن اماي تي يي لتر ا لاف ارين اتير رفز نض ل اتويت لي لتا أتاع الف لضا لي لانن الأب تي الت ا ل الي لزي ليع القت نض الرا للد للف لشي ف 0 الول كرات رت لك يي ات ا لوي ات ل ات اس 


حو ري نيا وااو نو وجا و لوو رت وات اواو وري حيو و وا رو ورور جور ري وي برا رات بو اتويات ترج و رع نورك وح و وجي توي وا لحرو وا وو رو رو ارو وو وي ار ان 
رو رو ا يري و يو 


| ظ 
الحنتك الأدني. وسط اللستان وسط الحنك 
| 
ظ 


0 
1 


2 


ثانيا : التصنيف اعتمادا على كيفية النطق 

إذ يعتمد هذا التصنيف على أساس الكيفية التدخلية للممر الهوائي أثناء سير 
العملية الإنتاجية وما يرافقها من التلونات الثانوية. فما يحدث لهذا الممر من عوائق 
تحبس كمية الهواء من الاندفاع الكلي أو الجزئي :وكذلك الأحداث التي ترافق سير 
هذا التيار من انحراف عن مجراهءحيث يتغير المسرب فيتخذ الحافات الجانبية من 
الفم أو الأنف؛ ووفقا لهذا تصنف الأصوات إلى ما يلي: 


[#“/#ك[| | |[ [ [ [ |[ ة2<21+ + 1111 1 1 1 1 1|||||||00600'60031<111 
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: 56005 الأصوات إلوقمية‎ -١ 
وتحدت الأصوات هنا نتيجة احتباس الهواء احتباسا كاملا عند نقطة ما من‎ 
أجزاء جهاز الكلام؛ ويتبع ذلك خروج الهواء فجأة مندفعا إلى الخارج ولذلك يعرف‎ 
: بالأصوات الاحتباسية الانفجارية» أما محطات التوقف والانحباس الهوائي فهي‎ 
الحنجرة : وعندها تنتج/ ء/ القطعية.‎ - 
ب- أدني الحلق مع اللهاة : حيت تلتقي بهما أقصي اللسان» وعندها ينتج‎ 
صوت/ ق/.‎ 
ج- أقصى الحنك الأعلى (السقف العلوي للفم)-: حيث يلتقي به أقصى اللسان‎ 
وعندها ينتج صوت/ ك/:‎ 
د- الأسنان العليا ومقدمة"اللئة: حيث التقاء طرف اللسان بها وعندها ينتج‎ 
.ط/٠‎ | أصوات:إت | ©/ 13 .| ض‎ 
ه_- الشفتان : حيث تنطبقان بشكل تام؛ وعندها ينتج صبوت/ ب/.‎ 


؟- الأصوات الاحتكاكيةه دع لوعن : 

وسميت بهذا الاسم نتيجة احتكاك تيار النفس بجدران الممرات الصوتية إذ لا 
ينحبس الهواء بشكل تام عند نقطة معينة أو يسد مجراه؛ءلكنه قد يضيق بدرجات 
مظاوعة الندية يديك سمع لقمية الهوام النفدعة ليزت بالمروز مفطة لعفاف 
بسموغا رياعي الصوت المنتتع وفق هم السلية بالسوت الامتكاكي. 

والأصوات الاحتكاكية هي ١”‏ صوتا :/ف/ء/ ذلء/ ث/ء/ ح/ء/ زلنء 


إس/ »| ص/ »] ش/ ء/ خ/ »/ غ/ ء/ ع/ :/ ها]. 


وينقسم الصوت الاحتكاكي إلى نوعين : 


خا 


اضطرابات النطق 
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أ- الاحتكاكي الأفقي : ويكون فيه ممر الفم واسعا أفقيا وضيقا رأسيا مثل 
أصوات :قوع شراء ]ذل 

ب- الاحتكاكي الرأسي : ويكون فيه ممر الفم واسعاآً وضيقا أفقيا مثتل : أصوات 
/ س/:/ ز/ »وغالباً ما يكون الرأسي صفيريا والصفيري صوت احتكاكي فيه 
صفة الصفير الناجم عن قوة احتكاك تيار الهواء الخارج من الفم مثل أصوات 
:] س/ »/ ذ/ »/ ص/ /٠‏ ش/. 
والصفيري نوعان : 

أ- الاحتكاكي الهسيسي : صوت احتكاكي صفيري يغلب عليه صوت السين مثل 
أصوات :/ س/ ع/.ز// ص/. 

ب- الاحتكاكي الهشيشي":.صضوت احتكاكي صفيري" يغلب عليه صوت/ ش/. 


- الاصوات المركبة 65)دء1 تلم : 
وتسمي بالأصوات المزحية أو المزدوجة هذا النوج من الأصوات عبارة 


5- الأصوات الترددية 1011 : 

أو ما يسمي بالأصوات التكرارية أو المكررة »“حيث يتكرر طرق اللسان 
للجزء الأمامي من الحنك الصلب كما في صوت]/ر/ءالمشكل بالسكون أو المشدد 
صورة ضربة واحدة يقوم بها طرف اللسان كما في (رحم)؛ و(مرض) وللأصوات 
الترددية عدة حالات.هي : 


أ- عندما يكون موقع التكرار اللهاة يدعي الصوت لهويا تكراريا. 


ا بر لط ور شام ص وو طاوطولا سر ور ورور 
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ب- عندما يكون موقع التكرار نتيجة اهتزاز زلق اللسان ضد الغار ( سقف الحنك 
الصلب ) فيكون الصوت ارتداديا تكراريا. 

ج- عندما يكون التكرار نتيجة اهتزاز اللسان ضد اللثة أو الأسنان فيكون الصوت 
لسانيا تكراريا. 

د - عندما يكون موقع التكرار الشفة فيكون الصوت شفويا تكراريا. 


0- الاأصوات الجاببيه 1.26:215 : 

الأصوات الجانبية هي الأصوات. التي يصاحبها توقف لمجري الهواء في 
وسط الفم مع السماح له بالمزور من أحذ جانبي اللسان. أو كليهما وهذه الأصوات 
نوعان : 
أ- أصوات جانبية احتكاكية : 1"1163101565 1وتدءع)3:]آ 

وهي تلك الأصؤات التي يكون فيها أحد جانبي اللسان أو كلاهما قريبين من 
الحنك بدرجة تسمح بظهوؤر اضطراب ,الهواء وينتج عن ذلك صوت/ ض/ المفخمة. 
ب- أصوات جانبية تقاربية : 21:033122131105م3 21اء1:36آ 

وهي تلك الأصوات التي يكون فيهًا أحد جانبي اللسان أو كليهما بعيدين عن 
الحنك بدرجة لا تسمح بحدوث اضتطراب في الهواء الخارج من الفم» وينتج عن 
ذلك صوت/ ل/. 


1- الأصواث الأنفية 71521 : 
تظهر هذه الأصوات الأنفية نتيجة احتباس الهواء الخارج من الرئتين عند 
منطقة معينة من التجويف الفمي بفعل اللهاة فيعتدل المجري الهوائي ويسلك طريق 


للج اجاج اج اج احج احج ججح ججح اج ااا 


اصطرابات النطى 


مدحل [اصطرابات النطى 
0202001 


'- الأصوات الارندادية : 

هو صوت يلتوي معه زلق اللسان إلى الوراء نحو الغار كما في صوت/ د/ 
في بعض اللغات الهندية» وصوت/ ر/ الأمريكية ولذلك يدعوه البعض صوتا 
التوائيا أو لولبيا. 


8- الأصوات التعاربية كامدد:ن:<ه1ممم : 

وهي تلك الأصوات التي يحدث عندها تقارب بين عضويين ولكن ليس 
بالدرجة التي يتاح فيها للهواء الخارج أن يضطرب كما في حالة نطق الأصوات 
الاحتكاكية فتكون بذلك بين الضوائت والأصوات الاختكاكية الرخوة وهذه الأصوات 
تواحاخ : 

أ- أصوات تقاربية. وسطية : 102311211015م 2 [2 ءام © 

وفيها يمر الهواء.من فوق وسط اللسانءفعند نطق/إي/"تقترب وسط اللسان من 
منطفة الحنك بينما في حالة نطق صوت/و/'فإن التقارب يكون في موض عين الأول 
بين الشفتين والثاني بين الحنك اللين ومؤخر اللسان. 

ب- أصوات تقاربية جانبية : 3001:03311121115 13081 


وهي التي سبق الحديث عنها والتي تظهر في صوت/ل/. 


ثالئا : التصنيف اعتمادا على درجة الرنين 

يشير الرنين إلى درجة اهتزاز الصوت وقوته عند نطق الأصوات المختلفة 
وتعد تجاويف الفم والأنف والبلعوم هي المسئولة عن رنين الهواء وتضخيمه أثناء 
خروجه»حيث تحتاج بعض الأصوات إلى اهتزاز الأوتار الصوتية بشدة بينما لا 
تحتاج أصوات أخرى لذلك وتنقسم الأصوات اللغوية من حيث درجة الرنين إلى 
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: الأصوات الربينيه‎ -١ 
وهي تلك التي تهتز عند نقطة أحد تجاويف الرنين أو أكثر نتيجة اهتزاز الأوتار‎ 

الصوتية عند نطق الأصوات المجهورة وتنقسم الأصوات الرئينية إلى نوعين : 

أ- رنين فمي : وهي تلك الأصوات التي ينفتح فيها ممر الهواء للخروج من الفم 
حيث ينغلق ممر الأنف وهو نوعان : فمي جانبي يمر فيه تيار النفس من 
جانب الفم مثل صوت/ل/ وفمي وسطي يمر فيه تيار النفس من وسط الفم 
مثل. الصو اق 

ب- رنين أنفي : وهي تلك الأصنوات التي ينفتح.فيها ممر الهواء للخروج من 
الأنف حيث ينغلق مم الفم ويحدث. الرفين في التجويف الأنفي وينتج 
أصوات/م/ »إن /. 


- الأصوات عبر الرنيبية : 

وهي الأصوات التي لا يصّاحبها رنين في أحد تجاويق' الرنين» وينطبق هذا 
الوصف على الأضورات” الوقفية مثل ضوت. :/إت/ »/د/ل» وكحذلك على الأصوات 
الاحتكاكية مثل أصوات/ف|/ »/ج/ ء/س/ 6/ح/. 

ولقد نظم ابن الجزري مخارج الأصؤات في كتابة " المقدمة الجرزية " وذلك 
على النحو التالي : 


مخارج الحروف سبعة عشر علي الذي يختاره من اختبر 
فألف الجوف وأختاها وهي حروفه: مد لسهواء تنتهي 
ثم لأقصى الحلق همزها ثم لوسطله فيعن حاء 
أدناه غين خاؤها والقاف أقصى اللسان فوق ثم الكاف 
أسفل والوسط فجيم الشين يا والضاد من حافته إذ وليا 
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الأضراس من أيسر وأيمناها واللام أدناها لمنتهاها 
والنون من طرفه تحت اجعلوا والراء يدانيةلظهر أدخلوا 
والطاء والدال وتاء منه ومن عليا الثنايا والصفير مستكن 
منه ومن فوق الثنايا السفلي والظاء والذال وثاء العليا 
من طرقيهما ومن بطن الشفة فالفاء مع أطراف الثنايا المشرفة 
للشفتين الواو باء ميم وغنة مخرجها الخيشوم 


صفات الأصوات الصامتة : 

فبعد أن تعرفنا على-الطريقة التي يتم بها تصّنيفالأصوات طبقا لمخارجها 
وكيفية نطفها ودرجة رنينها,فمن الضروري التعرقي”»علئ الكيفية التي يوصف بها 
الحرف عند حدوثه فئ المخرج وذلك للأسباب التالية:: 

-١‏ تفيد معرفة صتفات الأصوات في التمييز بين الخدبووف المشتركة في 
المخرج فلولا اختلاف الضفات بينهما لكانت.صوتا واحذا'قفصوت/ س/./ ص/١/‏ 
ز/ أصوات تشترك في المخرج وتتمايز: بضّفاتها ولولا الاستعلاء والإطباق الذي 
في صوت/ صل /الكانت/ نن/ ولولا الجهر الذي في صَتَوّت/از/ لكانت/ س/ 

؟- تفيد أيضا في تحسين النطق بالأصواتء]إذ أن إعطاء كل صوت صفاته 
اللازمة يجعل النطق به أفصح وأتم وأحسن وإن عدم مراعاة الصفات يجعل 
الحروف متداخلة متقاربة أو غير واضحة في النطق. 

وتنقسم صفات الأصوات إلى نوعين : 

ل صفات لهجا ضد : 

أ- الهمس وضده الجهر : 

فالهمس... يعني عدم اهتزاز الوترين الصوتين عند نطق الأصوات وذلك 
لانسياب الهواء عند نطق صوت الحرف بحيث لا يحدث ضغطأ على الحنجرة أو 
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الوتريين الصوتيين وحروفه عشرة مجموعة في عبارة ( حثه شخص فسكت ) أو 
(سكت فحثه شخص) وتتفاوت الحروف المهموسة في قوتها فأقواها : الصاد فالخاء 
فالتاء والكافء. وأضعقها : الهاءء والفاءء والحاء والثاء. 

أما الجهر : فهو يعني احتباس الهواء عند نطق صوت الحرف فيحدث 
ضغطا شديدا على الحنجرة فيتذبذب الوترين الصوتين خلال النطق بصوت بعينه 
وحروفه الباقية من الهمس وعددها تسعة عشر حرفا مجموعة في عبارة : ( عظم 
وزن قارئ ذي غض حد طلب ). 

وتستطيع أن تجري هذه التجربة.على نفسك عندما تنطق صوت/ س/ في 
شكل صفير مستمر طويل ( ..) ذوّن حركة سسابقة أو لاحقة وبحيث لا 
تتحرك خلالها الأوتار.الضوتية 'ثم“تعمد إلى تحرّايك.تلك الأوتار فتحصل حينئذ على 
النظير المجهور وصوت/ ز/ بشكل مستمر( ززز... ).فإذ تابعت بين الصوتين 
شعرت بالفرق الواضح بين ؛حالتي. الهمس والجهر. 

فعندما نضع أيدينا خلال النطق على مقدمة الرقبة أو على الجبهة أو على 
الصدر أو الأذنين ولما كانت هذه المواضّبع. بمثابة رفت الرنين فإن الذبذبة حين 
تحدث عند نطق صنوت ما وتحدث تأثتنها-في هذه المتواضع ويحس من يلمسها 
بالاهتزاز نتيجة اقتزَازَ الوترين الصوتين وبذلك يعرف أن-الصوت الذي ينطقه 
مجهؤزر 50016 . 





ب -الشدة وضدها الرخاوة : 

فالشدة : تعني احتباس الصوت عند النطق بالصوت لكمال الاعتماد على 
المخرج وحروف الشدة ثمانية جمعت في عبارة : ( أجدك تطبق ) أو (قطب جدتكا 
) أو ( أجد قط بكت) أو (أوجدت كقطب ). 

أما الرخاوة : فتعني انسياب الصوت عند النطق بالحرف لضعف الاعتماد 
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وبين الشدة والرخاوة وصفة التوسط أو البينية : وهي اعتدال الصوت عند 
النطق بالصوت لعدم كمال انحباسه كما في الشدة وعدم انسيابه كما في الرخاوة 
وحروفه خمسة مجموعة في عبارة : (لن عمر ) أو (لنعمر). 

ومن جهة أخرى فإن اللغويين الحاليين يطلقون اسم الجرسية 5012165 
على مجموعة أصوات التوسط أو لبينية وقد وجدوا أن تلك الأصوات يكون فيها 
الحاجز أخفي ما يمكن.بحيث تشبه الأصوات المتحركة وتكون هذه الأصوات إما 
أنفية أو مائعة أو تكرارية» وإذا نظرنا إلى قائمة الأصوات التى هي بين الشدة 
والرخاوة كما حددها سيبويه نري إنها تحتوي على صوتنين فيهما غنة/م/ءإن/ 
وصوت جانبي/ل/» وصوت تكراري/ر/ وهذا هو يجعل البعض يميل إلى المطابقة 
بين المفهومين التوسط والجرسية. 

ويلاحظ أن التوسط لا يعد صفة مستقلة بخلاف «متائر الصفات المذكورة وإن 
كان البعض يجعله صفة مستقلة والأولي أن لا يعد التوسطه مقابلا لإأحدى صفتي 
الشدة أو الرخاوة وأن يَذَكر معهما تبعا دون جعله صلدفة مسئقلة. 

ج- الاستعلاء وضده الاستفال : 

الاستعلاء : ارتفاع أقضتى اللسان عن الكنتك الأعلئ عند النظسق بالصوت 
فيرتفع الصوت عند النطق بالصوت ليخرج الصوت غليظا مفخمآ ولكن دون مبالغة 
في تغليظ النطق فالمهم هو أن يتوفر للصَوّت القيمة التي تميزه عن غيره باعتبار 
وحده أصواتية مستقلة وهو أمر يتحقق بالمران والتمرين. 

ولذلك سميت بحروف الاستعلاء وعددها سبعة حروف جمعت في عبارة 

أما الاستفال : انخفاض أقصي اللسان عن الحنك العلوي عند النطق بالصوت 
ولذلك سمي مستفلة وحروفه الاثنان وعشرون حرفا الباقية بعد حروف الاستعلاء 
وهي مجموعة في عبارة ( ثبت عسر من يجود حرفه سل إذ شكا) أو في عبارة 


وو وه م خضو امش و هه ص اام مئاع وه سه وم ووو ور ا روطام صوص ووو مضا تر اوور 
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د- الإطباق وضده الانفتاح : 

الإطباق : هو التصاق جزء من اللسان بالحنك العلوي عند النطق بالصوت 
بحيث لا ينحصر الصوت بينهما وحروفه أربعة هي:|[ص/.ءض/ ./ط/ ء/ظا. 

إن هذا التفخيم في الإطباق ناشئ عن وضع عضوي أدركه اللغويون 
ووضفوه وصفا دقيقا حين قالوا بأن اللسان ينطبق على الحنك الأعلى:أخذا شكلا 
مقعرآ بحيث النقطة الأمامية من اللسان وهي مخرج الصامت المرققء وتكون 
النقطة الخلفية هي مصدر التفخيم في حالة الإطباق : 

فالصاد: تتحقق بوضع اللسان فئ جزئه الأمامي موضع السين ثم يرتفع 
جزؤه الخلفيءليأخذ اللسان شكلا مقعراءفتكون الصاد. 

والطاء : تبدأ أماما من نقطة_ التاءءثم يطبق اللشتعان بشكله المقعر على الحنك 
لتكون الطاء. 

والظاء : تبدأ من:نين الأسنان حيث يخرج الذال؛ثم يتقعر اللسان مرتفعا إلى 
الحنك الأعلى لتكون الظاء. 

والضاد : تبدأ من مخرج الدال» ويأخذ اللسان شكله المقعر مطبقا على الحنك 
الأعلى لتكون الضاد. 

أما الانفتاح : فيعني ابتعاد اللسان.عن- الخنك العلوي عند النطق بحيث لا 
ينحصر الصوت بينهما وحروفه خمسة وعشرون حرفا هي الباقهية من حروف 
الإطباق وهي مجموعة في : ( من أخذ وجد سعة فزكا حق له شري غيث ). 

ويجب أن نذكر هنا ملاحظة هامة:أن كل مطبق مفخمء وكل منفتح مرقق 
والفرق بين الإطباق والتفخيم أن الإطباق وصف عضوي اللسان في شكله المقعر 
المطبق على سقف الحنك؛ وأن التفخيم هو الأثر السمعي الناشئ عن هذا الإطباق 
فإذا سمع الصوت مرققا فإن معني ذلك أن اللسان في وضيع منفتح يتصل فيه 
بالحنك من نقطة واحدة أمامية. 
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ه- الاذلاق وضده الإصمات : 

الاذلاق : ويعني سهولة ويسر نطق صوت الحرفء و ذلك لاعتماد أصوات 
الاذلاق على طرف اللسان كما في أصوات/ر/ ء/ل/ »/إن/ أو على الشفتين كما في 
أصوات/إب/ »/م/ »|ف/ وهي ستة حروف مجموعة في عبارة (فر من لب). 

أما الإصمات : فيعني ثقل أو امتناع أصوات الحروف عن الخروج بسرعة 
أو امتناع أصواته من الانفراد أصولا في الكلمات الرباعية أو الخماسية وليس بينها 
حرف مذلق معهاءلتقل ذلك على اللسان وصعوبته فإن وجدت كلمة مكونة من أربعة 
حروف أو خمسة كلها أصلية فهي كلمة أعجمية غير عربية مثل : عسطوس وهو 
نوع من الشجرء وكلمة عسجد ومعناها الذهب. 


ال الصقات الته. ليس لها ضد : 

أ- الصفير : 

وهو صوت زائد يخرج من بين الشفتين»سميت حروف الصفير بذلك لأنه 
يسمع لها عند النطق.بها صوتا يشبه صوت بعض الطيور»فصوت/ ص/ يشبه 
صوت الأوزء وصوت/ ز/ يشبه صوت النحل» وصوت/ س/ يشبه صوت 
الجراء أو العصفور وأقواها في الصفير صوت/ ض/ لما فيه من استعلاء 
وأطباق. 


ب - الانحراف : 

يعني ميل الصوت عن مخرجه حتى يصل بمخرج غيره وهو صفة لصوت / 
ل/ »/ ر/ فصوت/ ل/ ينحرف من حافة اللسان إلى طرفه» وصوت/ ر/ ينحرف 
فيه طرف اللسان إلى ظهره ويميل قليلا إلى جهة صوت/ ل/» ولذلك ينطق الألشغ 
الزاء انار 


معو صو ف م لوم وم وه اف ع م و وو و ص ا ووه صو و اوور روط ووو وار وسور 
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ج- التفشي : 

وفيه يشغل اللسان أثناء نطق بالصوت مساحة أكبر ما بين الغار واللثة ويعني 
انتشار الهواء في الفم عند نطق الصوت وتظهر في الشين وقد وصفت بعض 
الأصوات الأخرى بالتفشي وهي :/ ف/ ء/ ث/ ./ ص/ »/ ض/ »/ س/ »/ ر/ وإن 
كانت ليست هذه الحروف ظاهرة كصوت/ ش/. 

د - الاستطالة : 

يعني امتداد الصوت من أول حافة اللسان إلى أخرها عند النطق بصوت- / 
ض/ ووصف الاستطالة لامتداد من. مخرجه حتى يتصل بمخرج صوت/ ل/: 

وذلك لأنه يخرج ما.بين جانبي اللسانء ,وبين ما يليه من الأضراسءسواء من 
يمين اللسان أو من شماله أو,من الجائبين والأكثر من”“اليمين. 

ه- التكرارا: 

يعني ارتعاد طرفب اللسان عند النطق بصوت/ ر/ وتحدث هذه الصفة نتيجة 
تكرار طرق اللسان للحنك. 

و- القلقلة : 

يعني اضتطرّات الصوت في مخرجه عند النطق به ساكنا حتى يسمع له نبرة 
قوية وأصواتها ضمن مجموعة من حَروّفت.في عبارة (قطب جد) أو (جد طبق) 
وهي كلها أصوات شديدة مجهورة ينحبس الصوت والنفس عند النطق بها ويؤدي 
ذلك إلى طفق الورك 

وح اللي : 

تعني خروج الصوت من مخرجه بيسر من غير كلفه على اللسانءكما في 
أصوات/و/ ./إي/ الساكنتين المفتوح ما قبلهما . 

وقد نظم ابن الجزري صفات الحروف فقال : 


جا 
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مهموسا فحثه شخص سكت شديدها لفظ (أجد قط بكت) 
وبين رخو والشديد لن عمر وسبع علو خص ضغط قظ 
وضاد ضاذ طاء ظاء مطبقة وفر من لب الحروف المذلقة 
صفيرها صاد وزاي سين فلفلة قطب جد واللين واو 
واو وياء سكنا وانفتحا في قبلهما والانحراف صححا 
اللام والراء وبتكرير جعل وللتفشي الشين ضادا استطال 


وبعد دراسة صفات الأصوات لاحظ الغلماء أنها تجمع على لقبين اثنين 
وهما : 

أ- الأصوات المذلقة. : 

الذلق في اللغةء.هو الطرف والاذلاق : حدة اللسبان وطلاقته والاذلاق في 
الاصطلاح هو الاعتمادا على طرفي اللسان والشفة عند النطق ولا يجوز الخلط بين 
الأصوات الذلقية مخرجا والمذلقة صفة. 

- فالأصوات الذلقية لا تخرّج إلا-.من.ذلق اللسان أي-من طرفه وهي اللام 
والنون والراء. 

- أما الأصوات المذلقة فهي التي تخَرج : 

أ إما من ذلق اللسان :/ ه/ء/ ل/ »/ ن/. 

بع وإباعق دلق الشنة ورعي بج قز عء 

ففي صفة الذلاقة إذا شمول وعموم وفي مخرج الذلاقة تضيق وتحديد. 

ب- الأصوات المصمتة : 

الأصوات المصمتة ضد المذلقة وهي أصوات العربية ما عدا الأصوات 
المذلقة الستة :/ ر/ »/ ل/ »/ ب/ »/ ف/ »/ م/» وسميت هذه الأصوات "مصسمتة " 


ااااااا0ااااااا خخ 0 
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لأنها أصمتت (أي منعت) أي تختص ببناء كلمة في لغة العرب إذا كثرت حروفها 
فهي ممنوعة من إفرادها في كلمة مؤلفة من أربعة أصوات أو أكثر. 


المسهم الثاني : الصوت إلصائت داءه17 

أو ما يسمي بالصوت الذائب أو ما يعرف أيضا بالصوت المتحرك وصوت 
العلة أو المعلول»هي أصوات لينة ناتجة عن اعتراض الأوتار الصوتية لمجرى 
هواء الزفير الصادر من الرئتين واهتزازها عموديآ وأفقيا وتعتبر الأساس في عملية 
النطق : إذ تدخل في تركيب جميع-المقاطع اللغوية؛ وفي اللغة العربية نوعان مسن 
هذه الأصوات : 

١‏ - الأصوات المتحركةاالقصيرة : وهى الفتخة“والكسرة والضمة. 

- الأصوات المتتزكة الظويلة : وهي :.الألف والواو والياء. 

والصوامت تكتسب سمتها المميزة عن طريق تجاويفف (صناديق) رنين الممر 
الصوتي »وقد جرت الغادة عَلِى التفريق وظائفيا بين أصوات, هذه المجموعة على 
ثلاث أسس رئيسية وهي. : 


ٍ مكان الارتفاح النسيبي للسان. 


> 


»| درجة الارتفاع النسبي للسان: 
00 وضع ا 58 5 


ومن الفروق بين الصوامت والصائت ما يلي : 
(١‏ في كل لغة الصوامت أكثر عددا من الصوائت. 
ا( للصامت مكان محدد وناطق محخدد أما الصامت فليس له ناطق محدد ولا 


لجخ ججح جججج ججح ججح جججح احج ججح ججح بج اج ا ا 
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0 الصامت وقفي أو احتكاكي أو جانبي أو تكراري أو أنفي أما الصائت فلا 
تنطبق عليه هذه الصفات. 
/ الصامت مهموس أو مجهورءأما الصائت فهو مجهور فقط. 
/ توصف الصوائت وفق ثلاثة عوامل : ارتفاع جسم اللسان:الموقع الأمامي 
- الخلفي للسان» ودرجة تدور الشفتين. 
والصوت الصائت في الكلام الطبيعي هو الصوت "المجهور " الذي يحدت 
أتناء تكوينه أن يندفع هواء الزفير في مجرى مستمر خلال الحلق والفم وخلال 
الأنف أحياناً وذلك : 
)١‏ دون أن يكون ثمة عائق/أ3_حاجز أو انع يَعَتَرض مجري الهواء اعتراضا 
تاما أي أن هواء الزفير المندفع من. الرئتين إل الفم يتخذ مجراه في ممر 
ليس فيه حواجز تعترضنه: 
”)2 ودون أن يحدث!أي تضييق لمجري الهواءِ من شٍكأتة أن يحدث احتكاكا 
مسموعاً. 
فالأصوات.الصاتتة إذا.هي الأصوات-الخالية من. الضتجيج»..والصوائت كلها 
مجهورة غير مهموسة فهي تمر دون أن ينحبس النفس مما يؤدي إلى سهولة في 
نطفهاء وسهولة في انتقالها إلى السمع لهي أشد وضوحا في السمع من الأصوات 
الصامتة وأشد بروز] منها : 
أما معيار التمايز بينها فيتم حسب عوامل عدة؛منها : 
موضع النطق» ووضعه. 
درجة انفتاح الآلة المصوتة. 
عمل بعض مجهورات الصوت أو مكبراته. 
شدة توتر الأعضاء الناطقة. 


جت 
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كما سبق وقد ذكرنا أن هناك ثلاثة صوائت قصيرة وتعرف بالحركات وهي : 
١‏ - الضمة القصيرة والطويلة : 
ليتم نطق هذا الصائت تتدور الشفتان ويرتفع جسم اللسان نحو الأعلى وتكون 
أعلي نقطة فيه مؤخرة الفم وقريبة من نهاية الحنك الصلب وبداية الحنك الرخو. 
؟ - الكسرة القصيرة والطويلة : 


ولكي يتم نطق هذا الصائت يرتفع اللسان نحو الأعلى والأمام وتكون أعلى 
نقطة فيه مقابل الحنك الأعلى وتكون الشفتان منفرجتان نسبيا كما في درس وإذا ما 
أطيلت الكسرة حصلنا على ما يعرف بياء المد كما في (بيتي ) و (جدي). 


“'- الفتحة القصيرة والطويلة : 
لنطق هذا الصائت' تكون الشفتان مفتوخان ويدفع اللسان نحو الأمام وتكون 
أعلى نقطة فيه أقرب إلى قاع الفم منها باتقِتاه :الحنك الصلب.كما في (دأب):(فرح) 


أما إذا أطيل هذا" الصائت فتخصل عَلىَ-ما يعرف المد-بالألقت (حارس)ء(فارس). 
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ومستع ولاق الهم 


قسم علماء اللغة الفدرة اللغوية عند الإنسان إلي عدة مستويات وذلك لتسهيل 
دراسة الظواهر اللغوية» فعندما يتعمق نحوي في دراسة لغة ماء أو دراسة قاعدة 
صرفية أو نحوية معينة في أكثر من.لغة» فإنه .غالبا ما يعرض عن الخصائص 
الأصواتية في هذه اللغة وهذا يعين الباحثين علي التركيز علي ظاهرة محددة في 
مستوى لغوي معين ليس بينه وبين المستويات الأخردى ازتباط ذو علاقة بالظاهرة 

هذا لا يعني أنه ليس هناك ترابط عام بين المستويات) اللغوية التي تشكل في 
مجملها الملكة النحوية» ولكن كما ذكزنا سنابقا فإن كل مستوى يؤدي وظيفة محددة 
وفي نفس. الوقت يزإتيط بالمستوياخ] الأخله| وهناك غدة امستوباث تتألف منها أي 
لغة هي : 

: 1211:0211 [6١1 المستوى الصوتي‎ -١ 

وهو المستوى الذي ييعكداتي النصوات الإنسانية ويحللها ويجرب عليها 
التجارب ويشرحها دون نظر خاص إلي ما تنتمى إليه هذه الأصوات من لغات أو 
إلي أثر تلك الأصوات في اللغة من الناحية العملية أو إإلي وظيفة الأصوات»؛ 
ودورها في تغيير معني الكلمة. 

؟ - المستوى الفونولوجي 1.6٠61‏ 21020105181 : 

وهو الذي يبحث في النظم والأنماط الصوتية والنظام الصوتي هو جميع 
الأصوات اللغوية المتمايزة عن بعضها البعض في لغة ما. 
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*- المستوى الصرفي 1.2861 010101101057 : 

وهو الذي يهتم بدراسة البناء الداخلي للكمات وهذا البناء عبارة عن قالب تقع 
فيه الكلمات لتأخذ الشكل المطلوب واللغة العربية لها قوالب لغوية يطلق عليها 
الأوزان 

4 - المستوى النحوي :271118 : 

وهو الذي يهتم بدراسة بناء الجملة الداخلي من حيث ترتيب الكلمات فيها 
ودور كل كلمة إعطاء المعني العام. 

ه - مستوى المعاني 561112136165 : 

وهو المستوى الذي يهتم 'بدراشة معاني الكلمات وما يربطها من علافات 
وكذلك معاني الجمل وما يربظها من علاقات. 

5 - المستوى الاستخدامئ ' 1221:91151015 : 

وهو الذي يهتم بمدي مطابقة كلام ,المتحدث لمقتضي: الحال والذي يختلف 
باختلاف الموقف (حزن» فرح؛ تغليم. ..). والمكان (قاعنة الدراسة:؛ المنزلء» 
المسجد؛... ) والمشاركون (جنسهمء سننهم: عددهم: مكانتهم:.. ) والموضوع 
(سياسيء» اقتصادي» اجتماحي:...). 

وهكذا فمن بين المستويات السابقة»-سثنوف نركز علي المستويين الأول 
(الصوت) والثاني (الفونولوجي) أما باقي المستويات فلا يتسع المقاه فقا للك وي 
عنهاء إذ إنها موضوعات تهتم بها علوم أخرى. 


أولا : أطسنوى الصوني 
أو ما يعرف بالفونوتيكيا 28026]165 أو علم الأصوات اللغوية وهو 
المستوى الذي دون المستوى الفونولوجي وهو العلم الذي يهتم بدراسة الصوت 
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الإنساني أي أن يدرس الظواهر الصوتية وطبيعتها علي إنها أحدث فيزيائية 
موضوعية ويبحث أيضا في سمات أصوات اللغات كلهاء أو لغة معينة من غير أن 
ينظر في وظائف الأصوات. 

فعلم الأصوات اللغوية يدرس الجهاز النطقي من حيت تشريحه ووظيفته 
ويدرس الصوت الإنساني ومكوناته وعناصره الأساسية وصفاته؛ مما يشبعه إلي 
فروع عدةء منها : 

١-علم‏ الأصوات العام : وهو ما يعرف بعلم فيزياء الصوت» وهو يبحث في 
الأصوات اللغوية بشكل عام أي دون ربطها بلغة معينة» وهو يدرس تشغيل الجهاز 
الصوتيء وهو بذلك يبحث في جميع احتمالات الأصوات اللغوية وسماتها. 

؟ - علم الأصوات الخاض : وهو يبحث افي“أصوات لغة معينة دون سواهاء 
مثل أصوات اللغة العربية فهو يعالج قضبية تحقيق إمكاتيسنات التلفظ بالأصوات 
اللغوية في لغة معينة وتجاوزآا في لهجاتها. 

"'- علم الأصوات المقارن : أو ما يعرف بالفونيتيكا”المقارنة وهو يدرس 
وجوه التشابه والاختلاف بين أصوات لغة ما وأصوات لغة أخرى. 

4 - علم الأصوات التاريخية : أو الفؤنيتكيا التاريخية أو علنم الأصوات 
التطوري وهو علم يبحث في أضوات لغة ما من حيث تقصي التغيرات التي طرأت 
عليها عبر مراحل تطور اللغة علي مدي العصور. 

ه- علم الأصوات المعياري : أو الفونيتكيا المعيارية أو علم اللغة الفرضي 
وهو علم يصف أصوات لغة معينة كما يجب أن تنطق بصورتها الصحيحة 
(المثالية) لا كما ينطقها الناس. 

5- علم الأصوات الوظيفي : أو علم الفونيمات؛ أو علم الأصوات النظامي 
وهو يهتم بدراسة الأصوات من حيث وظيفتها أي أنه يدرس الفونيمات وتوزيعها 
وألوفوناتها. 
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- علم عيوب النطق : أو الفونيتكيا الوقائية والعلاجية وهو علم يدرس 
عيوب النطق اللغوية لدى الأفراد وأسبابها وطرق معالجتها وهو علم وثيق الصلة 
بعلم الأصوات النطقي. 

وهناك ثلاثة فروع أخري للأصوات اللغوية ولكن نظرا لأهميتها وعلاقتها 
الوثيقة بموضوع الكتاب الحالي فسوف نتناول بشكل أكثر تفصيلة وهي : 

: علم الأصوات النطقي‎ - ١ 

أو ما يعرف بالفونيتكيا النقطية 212026105 41110313]0138 أو علم الأصوات 
اللغوية أو علم الأصوات الفسيولوجية أو الوظائفي أو الصوتيات النطقية» وهو يعد أقدم 
فروع علم الأصوات وأرسخها قدميا: وأكثرها انتشار] في البيئات اللغوية كلهاء وهو 
يبحث في عملية إنتاج الأصوّايتة اللغوية وطريقة نطقهاء/ومكان نطقها ( العضلات التي 
تتحكم في أعضاء النطق ألتي تقوم بإخراج الأصوات اللغوية ). 

وسبب ذيوع هذا+الفرع يرجع إلي طبيعة مادة بحتية ووّظيفته فهو يدرس : 

١‏ - جهاز النطق“ عند الإنسان»'من حيّث أعضاؤه ووظيفة كل عضو من 
الأعضاء التالية :.الرئثان» الحنجرة». الوتران الصوتيان» لسان المزمارء الحلق» اللسان؛ 
اللهاةء الحنك» اللثة» الأسنان» الشفتان» تجاوييف البلعومء والفمء والأنف. 

؟- إنتاج الصوت اللغويء أي كيفية:إنتتاجه ونطقه» وتصنيف مواقع النطق 
أو مخارج الأصوات ودور كل منها في عملية النطق. 

*- تصنيف الأصوات إلى صامتة؛ وصائتة» ومهموسة؛ ومجهورة:» وبسيطة؛ 
ومركبة؛ كما يدرس المقطع الصوتي. 

إن تصنيف الأصوات اللغوية الذي قدمناه في الفصل السابق بنيناه علي أساس 
النطق أو الجانب الفسيولوجي فقد اتخذنا من الأوضاع المختلفة لأعضاء النطق أثتناء 
تكوني الصوامت والصوائت نقطة البداية لبناء الأنماط الصوائتية والصوامتية : 
كالأصوات الشفوية واللثوية والشفوأسنانية والمجموعات الوقفية والاحتكاكية والجانبية 
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والتكرارية بالنسبة للصوامت والمجموعات الأنفية والفمية بالنسبة للصوائت. وهذا ههو 
التصنيف التقليدي للأصوات الذي ورثناه مما يعرف بالصوئيات الكلاسيكية للقفرن 
الماضي الذي وصلنا فيه إلي فهم قريب من الدقة للحركات النطفية. 
ولقد بدأ هذا العلم منذ نشأته علي الملاحظة الذاتية والممارسة الشخصية لأن 
علماء الأصوات كانوا يعمدون دون الاستعانة بأي جهاز إلي تذوق الأصوات مرة 
بعد أخرى معتمدين في ذلك علي الملاحظة الذاتية والخبرة الشخصية والثقافية 
اللغوية والذكاء فحددوا مواضع النطق وحركات أعضاء النطق. 
ولكن بعد ظهور علم وظائف الأعضاء 213/51010897 وعلم التشريح 
81260173 استفاد علماء الأضوات من الإنجازات التي تمت في هذين العلمين 
وخصوصا فيما يتعلق بالجهاز الصوتي والجهاز التنفسي» وقد يكون ذلك سيب 
إطلاق تلك التسمية الحديثة " علم الأضوات الفسيولوجي”“غلي " علم الأصوات 
النطقي " لأن تغيير المصتطلح سببه تغيير المنهج والوسائل وتاليا تغيير النتائج. 


؟ - علم الأصوات الأكوستيكي : 

أو ما يعرّفت بالفونيتكيا الأكواستيكية-- 121026105 460115016.أو الصوتيات 
الأكوستية أو علم الأصوات الفيزيائي هو علم يبحث في أصوات اللغة من حيث 
خصائصها المادية أو الفيزيائية أثناء انتقالها من المتكلم إلي السمع ويبحث هذا العلم 
في تردد الصوت وسعة الذبذبة وطبيعة الموجة الصوتية وعلو الصوت ودرجته 
(أي نغمته) ونوعه ( أي : جرسه) وظاهرة الترشيح وظاهرة الحزم الصوتية 
وتصنيف الأصوات فيزيائيا. 

ويقسم علم الأصوات الأكوستيكي الأصوات إلى : 

)١‏ أصوات موسيقية ذات ذبذبات منتظمة. 


)١‏ أصوات ضوضائية أو غير موسيقية. 
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وينطبق هذا التقسيم بشكل تقريبي علي الصوائت ( الحروف المتحركة أو 
العلة ) كأصوات موسيقية» والصوامت ( الحروف الساكنة ) كأصوات غير موسيقية 
وهي التي لا تملك ذبذبة منتظمة. 

ومع هذا يجب ملاحظة ما يأتي : 

-١‏ أن الصوائت نفسها (احتكاما إلي الرسوم المتحصل عليها عن طريق جهاز 
الاسبكتروجراف ) غالبا ما تشتمل علي ضوضاء تخلو من الأهمية اللغوية. 
؟- أن بعض الأصوات التي تصنف تقليديا ضمن الصوائت لها تركيب أكوستيكي 

يشبه ذلك الموجود في الصوائت» هذه الصوامت هي : /ل /. /رإن/:ه / 
م / ( الجانبية والأنفية ). 
- أن الأصوات الصنامتة»قد ‏ تكون-: 
*» أصواتا ضوضائية: خالضصة (دون وجود ذبذبة منتظمة) وهي تلك 
الصوامت اللموظةا امثلا لات /ء / تن (/// طراع 
** أصواتا ضوضائية مقترنة بنغطة -حتجرية وهي المسمناة بالأصوات 
المجهورة.. مثل. : / ب /ء /.ز 7..7:: وغيرهما. 
وبعد الاكتشافات الهامة التي حققها علم الأصوات الأكوستيكي في نصف 
القرن الأخيرء أخذ مهندسو الاتصال ور الفنيون في أنتقال الصوت يهتمون بعلم 
الأصوات اللغوي. 
فحينما يريد شخص أن يصنع آلة قادرة علي نقل اللغة المتكلمة بطريقة أو 
أخرى (سواء كانت الآلة ميكروفونا أو تليفونا أو فونوجرافا...) فلابد أن يعرف 
الخصائص الأكوستيكية للعلل والسواكن لكي يجعل جهازه قادرا علي الاحتفاظ بكل 
الذبذيات التشخيصية لهذه العم ات فليست كل الترددات الحادئة تتمتع بدرجة 
واحدة من الأهمية في تشخيص الصوت وعلي هذا يجب علي مهندسي الصوت أن 
يعرفوا الترددات المطلوبة للتعرف علي الفونيمات ويفصلوها عن الترددات غير 
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المطلوبة» إن مهندس الصوت مطالب بأن يجزئ الموجة الصوتية المركبة إلي عدد 
من العناصر الملائمة للرسالة واستبعاد الملامح غير الملائمة الأولي يجب أن ينقلها 
الجهاز أما الأخيرة فيمكن أن يسقطها. 


*- علم الأصوات السمعي : 
أو ما يعرف بالفونيتكيا السمعية لها تن" وهو علم ييبحث 
في جهاز السمع البشري وفي العملية السمعية وطريقة استقبال الأصوات اللغوية 
وإدراكها وهو بذلك تتمة لعلم الأصوات النطقي الذي يبحث في إنتاج الأصوات 
ولعلم الأصوات الفيزيائي الذي يبحث في انتقالها. 
وعلم الأصوات السمعي.يعني بدراسة العملية:السمعية» أي أنه يختص بدراسة 
الذبذبات الصوتية وتمواجات الضنوت لحظة استقتالهًا' في أذن المستمع أو المتلقفي 
وكيفية هذا الاستقبال واتحوله إلى رسائل رمزية عبر الأغضاب إلي الدماغ ثم في 
حل هذه الرموز في المخ: 
وهكذا يمكن القول بأن علم الأصوات السمعية أو الصوتيات السمعية يهتم 
بالفترة التي تقع ممُنذ وصول الموجات الصوتية إلي الأذن حتى إدراكها في الدماغ 
و ضي ذات عدة مراحل : 
)١‏ تحويل الأذن للموجات الصوتية من طاقة فيزيائية إلي طاقة حركية. 
( تحويل الطاقة الحركية إلي نبضات كهربائية تنتقل عبر العصب السمعي إلي 
الدماغ. 
لذ المستوى الأكوستي؛ وهو المستوى الذي تشاركنا فيه بقية الكائنات الحية الذبى 
لها جهاز سمعي مشابه لجهازنا السمعي حيث تدرك الأصوات غير اللغوية 
كأصوات السيارات والمكيفات والعصافير. 
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4) المستوى الفونتيكي» وفي هذا المستوى يقوم الدماغ بالتعرف علي الأصوات 
اللغوية وتحديدها لتنتقل إلي مستويات لغوية عليا تنتهي بوضع تصور للعبارة 
المشموهة: 
ويركز علم الأصوات السمعي علي جانبين مهمين هما : 

: الجانب العضوي أو الفيزيولوجيء لأن وظيفته‎ -١ 

دراسة الذبذبات الصوئية التي تستقبلها أذن المتلقي أو السامع. 

**» ميكانيكية الجهاز السمعي. 

وظائف الجهاز السمعي لحظة استقبال الذبذبات الصوتية وتموجاتها. 
؟- الجانب النفسي» ويدرس : 

*» تأثير الذبذبات الصوتية ووقعها على أعضاء السمع. 

**» إدراك السامع للاصتودات وكيفية هذا الإدراك وهذه العرحلة في الحقيقة نفسية 
خالصة ومجال دراستها هو علم. النفس. 
ودراسة هذا الجانب النفسي وتأثره! بمثاهج علم النفس» وطرقه وميادينه دفع 

ببعض الباحثين إلئ إطلاق تسمية جديدة علي مصطلح "القونيتكا السمعية " وهو 

مصطلح الفونيتكيا النفسية- 21626015 16031ع253:61010 مفرجحين في ذلك 
الجانب النفسي علي الجانب العضويء ومعتبرين أن العملية النفسية هي ذات الأثر 

الواقع في سلوك السامع عند إدراكه للأصوات. 


ثانيأ : أطسئوى العونولوجي 
أو علم وظائف الأصوات اللغوية» وقد تأسس علم الفونولوجيا منذ نصف 
قرن تقريباً بفضل مجموعة من اللغويين أمثال ( .... ,/[10 ,1361502 روأعطنم] 


وآخرون ) في مدينة براغ» ومن ثم عرفت مدرس تهم بمدرسة براغ عمنكوعط 
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50001 وحدث تطور ممائل في الولايات المتحدة الأمريكية ربما بمعزل عن 
الحركة الأوروبية علي يد ( 15م56 ,21001511 .. وغيرهما ). 

وتتسع دائرة هذا العلم ليدرس 0 والمفطع والنغم فدوز كل أولقك 
في تحديد معني الكلمة أو العبارة وتمييز هذا عن ذاك. 


: 2102121 الفونيم‎ - ١ 
علي يد العالم‎ ١177 استخدم مصطلح فونيم لأول مرة في مايو عام‎ 
وذلك في اجتماع الجمعية اللغوية الفرنسية قم استعمله‎ 10611055 65 

لويس هافت 113566 01115]. 

أما عن تعريف الفوئيم“فقد كثرت التعريفات” التي تناولت هذا المصطلح ولعل 
دانيال جونز 70865 1030161 قد. عبر عن الكم الكبيبير من تعريفات الفونيم 
وتضاربها بقوله " كل -التعريفات التي سمعت بها لا يمكن مهاجمتهاء ولا أظن أنه 
من الممكن أن أقدم تفسيرا لا يترك منفذا للشذوذ والاستثناء ": 

ويبدو أن-الاختلاق حول هذا المصطلح ناتج مسن- اختلاف النظرة إليه 
وتتلخص أهم وَجَهَات النظر نحوه فيما يأتي : 

١‏ - النظرة العقلية : وهي نظرة"تعتبز الفونيم " صوتا نموذجيا " يهدف 
المتكلم إلي نطقه ولكنه ينحرف عن هذا النموذج إما لأنه من الصعب أن ينتج 
صوتين مكررين متطابقين أو لنفوذ الأصوات المجاورة ". 

؟- النظرة الوظيفية : إذ يري أصحاب هذا الاتجاه أنه الوحدة المناسبة 
للتعبير الألفباني وهذه إشارة واضحة المعالم إلي وظيفة الفونيم الأساسية كعنصر له 
القدرة علي التفريق بين المعاني وعلي ضوء هذا يكون الفونيم " كل صوت قادر 
علي إيجاد تغيير دلالي ". 
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* - النظرة التجريبية : تلك التي تعتبر الفونيمات مستقلة استقلالا كاملاٌ عن 
الخصائص الصوئية المرتبطة بها غير أن هذه النظرة تجعل من الفونيم وحدة 
مجردة داخل التركيب اللغوي لا تمتلك وجودها إلا ضمن الترتيب الألفباني. 

نتيجة لهذا الاختلاف يري عبد القادر عبد الجليل أن أفضل ما يمكن قوله عند 
تعريف " الفونيم" أنه "أصغر وحدة صوتية غير قابلة للتجزئة ". 

فلو أخذنا كلمة (جالس) نري أنها تتكون من : 


و18 سمج | ٍ 
مق ذا كدو ربسداتا رصبوتية عير 
قابلة للتجزئة ويسمي كل 
(ل +سن ) ككل ش 
واحد منها فونيم 
كد 2 


ويعرف الفونيم أيضا بأنه هوا أصغر_وحدة صوتية تفرق بين المعاني ' 
فكلمتين (جلبء. حلب ) فالجيم؛ والحاءء .هما اللذان يفرقان بين معني التركيب 
الأول» والتركيب الثاني ومع هذا فعند إبدال صوت مكان صنت أخر في كلمة ما 
فإن المعني يتغير في تلك الكلمة. 


أنواع الفونيم : 

يمكن تفسيم الفونيمات إلي نوعين رئيسيين هما : 

١‏ - فونيمات قطعية : وهي الصوامت والصوائت ويختلف عددها من لغة 
إلي أخرى فهي أربعة وعشرون صامتا في الانجليزية مقابل ثمانية وعشرين 
صامتا في العربية» وتسعة صوائت رئيسية في الانجليزية» مقابل ستة في العربية؛ 
وتدعي فونيمات قطعية لأنه يمكن تقطيع الكلام إلى صوامت وصوائت؛ ويدعوها 
البتعض فونيمات تركيبية» لأن الكلام يتركب منها متوالية» ويدعوها البعض فونيمات 
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خطية؛ لأنها تتوالى بشكل خطي مستقيم أثناء الكلام» ويدعوها البعض فونيمات 
أولية» لأنها الأساس في أصوات الكلام. 

؟ - فونيمات فوقطعية : وهي الفونيمات التي تنطق موازية للفونيمات 
القطعية: وتشمل النيرات والنغمات والفواصلء ولها عند اللغويين أسماء عديدة؛ 
فالبعض يدعوها فونيمات ثانوية» مقارنة بالفونيمات الأولية» والبعض يدعوها 
فونيمات فوق تركيبية مقارنة بالفونيمات التركبية» والبعض يدعوها بالفونيمات 
البروسودية لأنها تعطي الكلام النغمات المطلوبة» والبعض يدعوها بالفونيمات 
التطريزية»؛ لأنها تشبه التطريز يأتي فوق قطعة القماشء وفي معظم الحالات» تفيد 
التسمية أن الفونيمات الفوقطعية تأتيى مصاحبة للقؤنيمات القطعية. 

ويمكن تفسيم الفونيمات القطعية إلى نوعين-هما : 

(أ) فونيم صامت : واهوا ماله مكان نطق محدت وناطق محدد ويتوزع في 
المقاطع ليؤدي وظيفة معينة. 

(ب) فونيم صائت .: وهو صوت العلة الذي ليس له نقطة نطق محددة 
ويتوزع في المقطع ليكون مزكزة أو نواته. 

وهناك نوع يقع بينَ الصوامت والصوائت وهو الفونيم الانزلاقي الذي يدعي 
أيضا شبه صانَت أو شبه -صامتء مثل / و /2 / ي / هذا الفونيم ينظق كأنه صائت 
ويتوزع كأنه صامتء وبعبارة أخرى» “من الناحية الصوتية فهو صائت؛ أما من 
الناحية الوظيفية فهو صامتء فإذا قلنا (وفى) نستطيع أن نستبدل / و / بصوامت 
عديدة مثل / ع /؛ / ن /؛ / ق / فنقول (عفاء نفى قفا). 


العبء الوظيفي : 
وبدعى هذا العباء أحياناً بالمردود الوظيفي» وهو يعتمد علي عدة عو أ سان 
منها : 
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)١‏ توزيع الفونيم : بعض الفونيمات لا تقع في أول الكلمة أو وسطها أو آخرها 
فهي مقيدة التوزيع؛ وبعضها يقع في كل موقع من المواقع الثلاثة» فهيىي حرة 
التوزيع» ولا شك أن الفونيمات حرة التوزيع ذات عبء وظيفي أعلى من تلك 
مفيدة التوزيع. 
على التوتر العضلي اللازم للنطق؛ وعلى عدد الأعضاء المشتركة في النطق؛ 
شيوعه واستخدامه وبالتالي زاد العبء الوظيفي لهذا الفونيم. 


مكونات الفونيم : 
هناك من اللغويين من ينظر إلى الفونيم على أنه.كل موحد غير قابل للتحليل؛ 
أما غالبيتهم فيرون أن:الفؤنيم يمكن أن يحلل إلى عدة مكونات هي : 
الألوفونات 10000 
حيث يمكن. أن تظهر. الفونيم في. أشكال. مختلفة حسب-الأصوات التي تجاوره: 
وعندها يصبح الفونيَخ "الوفون" 1016م110.؛ فالونيم / ك / يخرج من آخر الحنك 
الصلب في كلمة (كرة)ء بينما يخرج من"“مقدمة الحنك الصلب في كلمة (كلاب)» 
فيكون / ك / في الكلمة الأولى والثانية الفونونين لفونيم واحد. 
ويسوق لنا عصام نور الدين )١5537(‏ المثال التالي لويضح لنا الفرق بين 
الفونيم والألفون : 
فإذا أخذنا كلمة (ضترب) ووضعنا صوتا آخر محل صوت / ب / لتغير 
المعنى مباشرة : 
ضر + ب ضرب 
ضر + س ضرس 
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ضر + م ضرم 
ضر + ع ضرع 
حيث وقعت أصوات إب/؛ إس/؛ /م/؛ /ع/ مكان بعضها البعضء فتغير 
المعنى؛ في كل مرة حل فيها صوت مكان صوت أخر. 
فكل صوت من هذه الأصوات التي يحل محلها صوت آخر فيغير المعنىء 
يسمى ب الفونيم» مثل : ب/» /س/*؛ /م/؛ /ح/؛ /ع/؛ وكل فونيم من هذه الفونيمات 
يتلون بألوان صوتية مختلفة حسب موقعة في الكلام فتصبح ال /ب/. باءات مثل : 
باس» بربر» شربء شبرء حباء زابر.. 
فهذه الباءات تعرف في الاصطلاح باسم,"الفوتات" لأنها ذات مواقع متنورعة 
لأصل واحد هو "الفونيح'. 


أنواع الألوفون:: 

يمكن تقسيم الألوفون إلى الأنواع الآتية : 

: الألوفون الحر‎ - ١ 

هو الألوفون الذي يكون في تغَينَ خر مع ألوفون آخر في "نفس الموقع أي 
يجوز للمتكلم أن يختار بِينَ ألوفونين أو أكثر لاستخدامها في نفس الموقع دون تغيير 
المعنى أو المساس بالمقبولية الاجتماعية للنطقء؛ وإذا عدنا للمثال السابق فإنه يجوز 
للمتكلم أن ينطق /ت/ على أنها هائية أو على أنها حبسية في كلمة (هات) دون أن 
يؤثر هذا في معنى الكلمة مع الحفاظ على مقبوليتها من السامعين في كلتا الحالتين: 
ولذا يدعوه البعض الألوفون الاختياري. 

؟ - الألوفون السياقي : 

هو الألوفون الذي يتحكم فيه وفي توزيعه في الكلمة» فإذا قلنا أن وألوفونا ما 
يقع في الموقع الأول وألوفونا آخر يقع في غير الموقع الأول؛ وكان هذان 
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الألوفونات من النوع السايقي» وإذا قلنا إن وألوفونا ما يقع بعد الصوائت الأمامية 
وألوفونا آخر يقع بعد الصوائت المركزية والخلفية» كان هذا الألوفونات من النوع 
السياقي أيضاء وتكون الألوفونات السياقية في توزيع تكاملي دائماء ومن الممكن أن 
تدعو الألوفون السياقي ألوفونا موقعيا. 

- الألوفون العارض : 

هو ألوفون استثنائي جاء خلافا للمألوف نتيجة هفوة لسان أو سهو أو خطأ 
نطقيء فإذا قال امرؤ (ثوف) بدلا من (سوف) فلا يعني هذا أن (ث) ألوفون ضمن 
/س/» نعتبر هذا هفوة وتعتبر (ث) ألوفونا عارضا آنيا جاء بشكل استثنائي لا يفاس 
عليه. 


كج 


اختبار الفونيمية .: 

كيف نتحقق امن أن صوتا ما.فونيم وأن صوتا آخرة ,ألوفون ضمن فونيم آخر؟ 
مثلاً كيف نعرف أن /من/» /ز/ فونيمان وليسا ألوفونين ضدمن فونيم واحد في اللغة 
العربية ؟ 

من ناحية مبدئية» الصوتان /|س/؛ /ز/ متشابهان صوتياء فكالذهما احتكاكي 
ولثويء والفرق بينهما أن الأول مهموس والثاني مجهوَرَ» ولذا فمن المحتمل أن 
يكونا ألوفونين لفونيم ما نظرا لتوفر شرط التمائل الصوتي بينهماء ولكن للحكم على 
الفونيمية» لا بد من عينة لغوية؛ أي لا بد من كلمات يظهر فيها الصوتين موضع 
الدراسة؛ ولنفرض أن لدينا ما يلي : سال» زال» سارء زار. 

من هذه الكلمات يتبين لدينا أن وضع /س/ محل /ز/ أو /إز/ محل إس/ 
يعطي كلمة ذات معنى مختلفء وهذا يعني أن الفرق بين /س/ء /ز/ هو فرق هام؛ 
أي فرق وظيفيء لأنه فرق يؤثر في المعنىء وهذا يثبت أن /س/ فونيم مستقل» وان 
إز/ فونيم مستقل» ويدعي هذا الاختبار اختبار التبادل. 
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وتدعي (سال وزال) ثنائية صغرىء لأن الكلمتان متطابقتان صوتياً إلا في 
موقع واحد وصوت واحدء وتدعي العلاقة بين /س/»: /ز/ علاقة تقابلية» لأن الواحد 
منهما يوازي القر في الموكع: ركذا حل ذل الثشر يكين الست »«رونسي اللقابيك 


؟ - المقاطع : 

أدرك علماء اللغة أن الصوت الإنساني يشكل العنصر الأساسي للغة» ولكن 
الصوت المنفرد لا يحمل أي معنىم يلل من رضم الصوت إلى الصوت بغية 
تركيب السلسلة الكلامية المكونة من مقاطع وكلمات تشكل وحدات دلالية أكبر. 

وقد ثار جدل ونقاش“بين"اللغويين حول أهمية“المقطع وماهيته في التحليل 
اللغوي» وصرح بعضهمء.بأن لا أهمية للمقطع في دراسة أبعاد الوحدات الكلامية؛ 
ذلك لأنه لا وجود له إلا!في سلسلة الكلام المتصل» وبذا يعتبر غريبا على التحليل 
اللغوي. 

لكن الدراسات التجريبية المعملية“القائمة على التسجيلات الفوتوغرافية 
عنطم83 020 لحركة تيار الكلام» أثبتت أن عضلات الصدرٌ تحدث نبضة 
منفصلة من الضغط لكل مقطع. 

وقد نشر 14311016116 رئيس مدرسة تعليم الصم بباريس نتائج أبحاثه 
التي أقرت بأهمية المقطع كأساس متين من أسس التحليل اللغوي. 

ويؤكد 80112865 الأسباب وراء أهمية المقطع؛ حيث يرى أن الفونيمات لا 
حياة لها إلا في داخل المقطع؛ لأنها لا تنطلق من المجموعة البشرية منفصلة» وإنما 
على شكل تجمعات؛ فصفاتها وخصائصهاء وكيفية انتظامها في مفاطع تعتمد على 
طبيعة المفطع وتشكيلاته. 
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أما ماريو بايء فيؤكد أن المقطع يعتبر من العوامل الرئيسة التي تعتمد في 
اكتساب طريقة النطق المماتلة لأهل اللغة؛ فالتجمعات الفونيمية على هيئة مقاطع. 
تمنح المتكلم فرصة أفضل في التدريب والمرانء إذا اعتمد النطق المقطعي المتدرج 
البطيئع؛ وبالتواصل في زيادة سرعة النطق للحدت الكلامية» وهكذاء تعتمد المهارة 
اللغوية وكيفية التعامل مع سياقاتها. 

وتظهر مقاطع الكلمة بوضوح أثناء الكلام البطئ؛» فلو قلنا كلمة (حَبّس) ببطء 
لظهرت مقاطعها الثلاث بجلاء : حّ + ب + سء وتقوم المقاييس العروضية في 
الشعر على أساس المقاطع. 

والمقطع اللغوي يجمع بين الصوامت والصوائت».وهو يحدد بواسطة قواعد 
خاصة بكل لغة.. 


مكونات المقطع : 
يتكون المقطع من نواه تدعي النؤاة المتقطعية» وتكون.هذه النواة مكونة عادة 
من صائت : 


أ- مصحوبء» في بعض اللغات بصامت»ء واحد أو أكثر. 
ب- أو غير مصحوب في بعض"اللغاث» بأي صامت. 
وتتصف مكونات المقطع بالآتي : 

أ- الاتحاد. 

ب- نوع من التماسك النطقفي. 
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أنواع المقاضع: 

تنقسم المقاطع إلى نوعين : 

النوع الأول : الوحدات المقطعية؛ وتتكون من قسمينء هما : 

-١‏ المقطع المفتوح :وهو المقطع الذي ينتهي بصائت؛ مثل المقاطع فاء فيء 
ذاء ذو» ذي» ويدعوه البعض المقطع الحر. 

1- المقطع المقفول : وهو المقطع الذي ينتهي بصامتء مثل المقاطع : عن؛ 
من» قف؛ خذء ويدعوه البعض المقطع المقيد. 

النوع الثاني : الوحدات فوق المقطعية : 

أو ما يعرف بالوحدات التنغيمية» وتتميز عن الفونيمات والمقاطع بأنها لا 
وجود لها في النصوص المكتوبة.وإنما هو حدات وظيفية؛ قد : 
*#* تغير ارتفاع الفونيم أو.تواتره أو مدته. 
#* تغير ارتفاع المقاطع ‏ أو الكلمة أو العبارة أو الجملة:# كما تغير تواتره أو 

مدته» وذلك بعمليات منها : النغم» والتنغيمء والتبر» والوقف»والفصلء أو 

الانتقال. 


المقطع في اللغة العربية : 

الكلمات العربية متنوعة المقاطع على النحو الآتي : 

١‏ - كلمات أحادية المقطع : مثل.. خذء لن» عنء» دعء قل» بع. 

؟ - كلمات ثنائية المقطع : مثل.. اكتب» اجلس» درسء» شدء باع. 

*- كلمات ثلاثية المقطع : مثل.. كاتب؛ جالون؛ دفتر. 

4 - كلمات رباعية المقطع : مثتل..ملاعبء استنباط» استهجان؛ استغراب. 
ه- كلمات خماسية المقطع :مثل.. استقبالات» احتفالات» استقامة» استراحة. 
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؟- كلمات سداسية المقطع : متل.. استقبالاتهم. 
- كلمات سباعية المقطع : مثل.. استقبالهن. 
ويتكون المقطع في اللغة العربية من واحد من الأشكال الاتية : 
١‏ - صامت + صائت قصير (097)) 
مثل : إذ - /. /.ه# - /ء ب - / في الكلمة ذَهَب. 
؟- صامت + صائت طويل (:017) 
مثل / ذ- - /, / م---- / في الكلمة 'ناما". 
- صامت + صائت قصير + صامت (0170)).: 
مثل : / متك )مات حب ]في الكلمة "مكتب". 
4 - صامت + اطنائتِ طويل + “صامت (01:0)) 
مثل ؟ اق © ناد اا فق الكلمة " قامر”. 
ه- صامت + صنائت مزدوج + ضامت (0317170) : 
مثل.* إن - م في-الكلمة " توم '. 
؟1- صامت + صَتَائت قصر + صامت + صامت _(019600): 
متل * / ج -دد/ في الكتضف كد ": 
وفي ختام القول» تجدر الإشارة إلى أنه من الخطأ الفصل فصلا حادآ بين علم 
الأصوات اللغوية (الفونيتكيا) وعلم وظائف الأصوات اللغوية (الفونولوجيا)ء فدراسة 
الحقائق الأكوستيكية والفسيولوجية للكلام الإنساني الذي يهتم بهما علم الأصوات 
اللغوية ينبغي لها أن تشير جنبا إلى جنب مع دراسة وظائف الوحدات المختلفة 
وبنية النظام المستعمل في الكلام: فالفونيات تثبت عد التقابلات المستعملة 
وعلاقاتها المتبادلة» وأما الصوتيات التجريبية تحدد ‏ بطرقها المختلفة ‏ الطبيعة 
الفيزيائية والفسيولوجية لهذه الفروق المميزة» فبدون التحليل اللغوي للأنظمة 
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والوحدات الوظيفية لن يدري العالم التجريبي ما ينبغي عملة؛ وبدون التحليل 
الفيزيائي والفسيولوجي لكل حقائق النطق لن يعرف العالم اللغوي الطبيعية الفيزيائية 
للتقابلات الموجودة؛ فكل من هذين النوعين من الدراسة يعول على الآخر ويتحكم 
فيه»ومن ثم فمن الأفضل أن نجمعهما معا تحت الاسم التقليدي علم الصوتيات. 
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العدرضكل المسصمم لاضطسوزياة نسم 


هناك العديد من العلاجات المختلفة التي تهدف جميعها إلى علاج 
اضطرابات النطق التي يعاني الطفل أو الكبيرء غير أن كل هذه العلاجات يتخذ له 
منحنى علاجي مختلف عن المناحي العلاجِيّة الأخرى؛ إذ يركز البعض منها على 
السمات المميزة للأصوات.اللغوية والتي سبق ,أن تحدثنا:عنها في الفصل الثاني» 
بينما يركز البعض الآخر علىقنتاطق إنتاج الضوت" أي المنطقة التي تتمفصل 
عندها أعضاء النطق؛ لتشكل الصوت" اللغوي» فبينما يرى"اتجاه ثالث بأنه ينبغي 
علاج اضطرابات النطق/دون الاهتمام بتطور الأصوات اللغوية عبر مراحل النمو 
أي علاج جميع الأصواتت الخاطئة مِغْآ يشكل متزامن:وهو الاتجاه المتعدد 
الأصواتء بينما اهتم أصحاب مدخل اللعبية على تدريب الأطفال على النطق 
الصحيح للآصوات الخاطئة من خلال اللعب الموجه؛ أما اتجاة تعتسديل السلوك 
فيركز على تطبيق مبادئ العلاج السلوكي وفنياته في علاج اضطرابات النقط .. 
وإلى غير ذلك من الاتجاهات العلاجية المختلفة والتي سوف تعرض لها بعد قليلء 
ولكن ما ينبغي التركيز عليه أنه ليس هناك اتجاه علاجي له الأفضلية المطلقة 
على الاتجاهات العلاجية الأخرى؛ على أخصائي التخاطب اختيار العلاج. المناسب 
لحالة الطفل تبعا لعمره الزمني وعمره العقلي وأسباب اضطرابات النطق لديه 
(عضوية أم وظيفية)» ونوع الاضطرابء» وشدته .. وغير ذلك من العوامل ذات 
الصلة؛ إذا أنه من الخطأ استخدام نفس الأسلوب العلاجي مع جميع الأطفال؛ 
وغالباً ما يتم اختيار الأسلوب العلاجي المناسب لعمليتي التشخيص والتقييم اللذين 
تم دراستهما في الفصل السابق. 
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وفيما يلي نستعرض المداخل العلاجية المختلفة التي تستخدم في عسلاج 
اضطرابات النطق لدى من يعاون من هذه الاضطرابات : 

مدخل المثير : 

ابتكره فان رايبر :6م11 722 والذي يعتبر واحدآ من أشهر من ساهموا في 
مجال اضطرابات وعلاج النطقء وله العديد من المؤلفات في هذا المجالء؛ وقد 
وصفه الكثير من المعالجين بأنه المدخل المفضل لديهم في العلاج. 

لقد قام فان رايبر 61م1921 738 بصياغة ما يعتبر الآن بصفة عامة أنه 
الاتجاه التفليدي جاءع102م7م4 113010881 في علاج اضطرابات النطقء وهو 
يعتمد على التدريب السمعي كمراحلة سابقة على إنتا الصوت» وحقيقة فإن كثيراً 
من برامج النطق التي كتبها”كثيزون تتبع مبادئ وفنيات” هذا المدخل ‏ وعلى الرغم 
من أن هذا النوع من العلاج يستخدم بشكل فردي" إلا أنه'يمكن تعديله ليستخدم في 
جلسات جماعية كما أنه يستخدم ع الأطفال والراشدين. 

إن الخطأ الأساسني في اضطرانات االنطق من وَجهة:نظر فان رايبر ١/32‏ 
17 يرجع لوجود “عيب في نطق صوّت أو عدة أصوات لدى الفرد» ولذلك 
فالصوت الخاطئّ يجب أن يصبح هو بوّرَة العلاج والمشكلة تعود إلى أنه من 
الصعب على الفرد أن يحدد ويعرّل الصوات الخاطئ بمفرده وذلك لأن إنتاج 
الصوت يأتي ضمن السياق الكلامي ويتضمن أشكالاً حسية» مختلفة يصعب على 
الفرد أن يميزها بنفسه» ولهذا فدور الأخصائي أن يوضح خصائص هذا الصوت 
للفرد بما يكفي لإجادته» وهنا تبرز أهمية تدريب الأذن» ويبدأ التدريب على 
إنتاج الصوت بمعزل وليس ضمن مقاطع أو كلمات أو جمل حيث أن الفرد لو 
تعلم الصوت بمعزل يدفعه ذلك لنطفه في مقاطعء وكذلك في بعض الكلمات وهنا 
يمكن للفرد أن ينطق الصوت الخاطئ بشكل صحيح في كل الكلمات التي يوجد 
بها. 
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ويؤكد فان رايبر 158161 732 على ضرورة أن تتماشى نقطة البدء لكل فرد 
مع قدراته. بمعنى أن الفرد يمكن أن يبدأ من أي مستوى ملائم لمهاراته وليس 
بالضرورة أن تكون نقطة البداية هي التدريب السمعي فقد يتخطاها أحد الأفراد إلى 
التدريب على نطق الصوت بمعزل أو في مقاطع .. وهكذاء لذلك على الأخصائي 
أن يراعي عند وضع خطة العلاج أن تتصف بالمرونة بما يتلاءم مع احتياجات كل 
فرد وبما يكفي لعمل مراجعة مستمرة لمدى تقدم الفرد أو تأخره. 

ويؤكد فان رايبر 11061 1731 على ضرورة أن يتم العمل مع صوت واحد 
أو زوج واحد من الأصوات المتشابهة في كل مرة حتى لا يرتبك الفرد» وتتضمن 
خصائص الأصوات المختارة تلك الأصوات التي يستظيع الفرد أن ينطقها صحيحة 
ضمن سياق بعض الكلمات والتي,تتظلب شروطا ببييظة لنطقهاء وكذلك تلك 
الأصوات التي تتطور مبكرآء وأكثرها قابلية للاستثارة؛.فكل ذلك يدفع الفرد إلى 
نطقها بسرعة؛ ومن ثم تعظيه الدافعية للاستمرار في العلاج. 

ويمر العلا بأربعة مراحل رئيسية هي .: 

المرحلة الأولى : التدريب السمعيا : 

في هذه المرحلة يبدأ الأخصائي بالضوّت الذي تتوافز فية:الخصائص السابق 
ذكرها ويقوم هو بنفسه بنطقها أمام الفرد مرارا وتكرارا ولا يطلب من الفرد في 
هذه المرحلة أن ينطق تلك الأصوات التي يسمعها من الأخصائي وإنما عليه فقط أن 
يعزل الصوت ويميزه عن الأصوات الأخرى. 


المرحلة الثانية : التدريب على الاستماع ااذاتي : 

وفيها يتم تدريب الفرد على نطق الصوت انصحيح معزول وأن يستمع لنفسه 

وفي هذه المرحلة يقوم الأخصائي بتوجيه الفرد من خلال الإشارة إليه - كأن 
يضرب على المنضدة بقلم مثلاة عندما ينطق الصوت خطأء إلى أن يستطيع الفرد 
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اصطرايات النطى 


مدطل ااصطانان النطف 
مس ٠‏ لوس 0 


أن يحدد الخطأ بعدء وأثناء» وقبل أن يفع؛ أي أن التقدم في العلاج يمضصي من 
الاستدعاء إلى الإدراك إلى التنبؤ بالنطق الخاطئ. 

المرحلة الثالثة : تأسيس النطق السليم : 

تتضمن هذه المرحلة من العلاج استخراج الصوت المس تهدف (الصحيح) 
خلال عملية تغيير وتصحيح الانتاجات المجربة للفردء ولا بد من انجاز هذه 
المرحلة على كافة المستويات الصوتية المتتابعة» ويمكن أن تبدأ عند أي مستوى 
ملائم لمهارات الفرد» ويبدأ الإنتاج بصفة عامة عند المستوى المعزول. 

ويصف فإن رايبر 7م181 77212 خمس طرق بديلة لاستثارة الصوت هي : 

١‏ - الاقتراب التقدمي : أن التشكيل وهو يتألقك من سلسلة من الأصوات التي 
تشبه الصوت المستهدف» ختى“” ينتج الصوت ضحيكا؛.أي التغيير التتدريجي 55 
صوت يمكن للفرد إنتاجه.إلى الصوت المستهدف. 

؟- الاستثارة السّمعية : حيث ينطق الأخصائي الصسوت مرات عديدة 
ويطلب من الفرد تفليده, 

*- الوضع_ الصوتي : حيث_تستخدم الإجراءات المختلفة لتعليم الفرد 
المناطق التي تتمفصل عندها أعضاء النظق وكيفية توجيه تيار هواء الزفير لنطق 
الصوت. 

4< تعديل الأصوات الأخرى : حيث يصدر الفرد صوتا ثم يتحرك عضو 
النطق أثناء الاستمراء في إنتاج الصوت الأول. 

- الكلمة الرئيسية : حيث يبدأ العمل على مستوى الكلمة ‏ وليس الصوت 
المعزول ‏ حتى ينطق الصوت المستهدف بشكل صحيح. 

غير أن فان رايبر 2361 773 قد أعلن على الطريقة الآأولى - الاقتراب 
التقدمي أو التشكيل ‏ هي أكثر الطرق التي يفضل العمل بها حيث قد أكد في 
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أصطرابات النطى 


يي 0 
العديد من المواضع من كتاباته أنه أحيانا ما يستخدم مبادئ الإشراط الإجرائي 
وطرقه مع مدخل المثير. 

أما أقل هذه الطرق تفضيلة لديه فقد كان الوضع الصوتي حيت أنه لا يميل 
لاستخدام الطرق الحس حركية في علاجاته. 

المرحلة الرابعة : تثبيت الصوت المستهدف 

أي المحافظة على نتاجات الصوت المعالج؛ إذ لا بد من تقوية الصوت الجديد 
قبل أن يعمم إلى سياق الكلام التلقائي. 

ومن الفنيات التي يفترحها :6م121 732 في. هذا الصدد : التكرار» والتطويل؛ 
والهمسء والتحدث, والكتابة المتزامنة حتى يثبت في مستويات صوتية متتالية: أي 
المقاطع والكلمات والعبارات,والجمل» وعند هذه المرحلة من العلاج يجب أن يطور 
العميل نظام تغذية راجعة:يقوم خلالها يتفحص الألفاظ وتصحيح أي أخطأ يقع فيها 
إلى أن يتم نقل تعميم تلكأ الاستجابات الصهيحة: إلى مستوى سياق الكلام التلقائي. 


مدخل السمات المميزة : 

يُبنى مداخل السمة المميزاة على المتادئ الفونؤلوجية:افكل خَبوت إما أن 
يحتوي على ألا يحتوي عَلَىَ سمة أو خاصية ماء إذ أن كل ونيم يمكن تمييزه عن 
الأصوات الأخرىء إن الأخطاء الفونيمية هي تلك التي يمكن عزوها إلى فروق بين 
نسق فونولوجي خاص بالطفل ونسق فونولوجي خاص بالراشدينء والأخطاء 
الصوتية هي تلك التي لا ترتبط بنسق القواعد الفونولوجية» فربما يحاول الطفل 
الذي يتضمن نطقه أخطاء صوتنية أن يطبق القواعد الفونولوجية للراشدينء لكنه 
غير قادر على ذلك لعدة أسباب : فربما يعانىي من صعوبة في التمييز السمعي 
للأصوات بصفة عامة؛ أو صعوبة في التمييز الذاتي» أو ربما يعاني من حالات 
شذوذ عصبية أو عقلية تعوق الإنتاج العادي للصوتء وهذا الطفل لن يكون مرشحا 
للعلاج باستخدام مدخل السمة المميزةء ولذلك يختار أخصائي التخاطب أن يس تخدم 
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اضصطبابات النطى 


ش مدحل إاضطرابات النطف 
احج 0 6 كللذ 555252552052527 ا+إ ةا أ بك أ لل9بكبكاا"ل“لل92>232 


مدخل السمات المميزة فقط مع الأطفال الذين لديهم سمات مميزة خاصة تختلف عن 
السمات العادية؛ أو ربما يقرر استخدامه كذلك مع الأطفال المتأخرين في تطويرهم 
للسمات اللغوية للراشدين. 

ان هدف مدخل السمة المميزة هو مساعدة الطفل على تعلم قواعد النسق 
الفونولوجي للراشدين» ويتعلم أيضا السمات المميزة وليس أصواتا معينة:؛ فلو 
اكتسب الطفل السمة المميزة؛ فإنها ربما تنتقل إلى أصوات أخرى تحتوي على تلك 
السمة» وهكذا يمكن تغيير أكثر من صوت بتعلم سمة خاصة. 

ولكن كيف يمكن تعلم السمات-المَميَزَّة-؟.إن. السمات المميزة لاا تظهر بمعزل» 
ولذلك فهي تُعلم في سياق.من الأصيوات» ويتم ,تعلم الضفات المميزة للسمة من 
خلال صوتين أو أكشر:يحتوي ,أحدهما على السمة التئ.لا بد.من تعلمهاء بينما لا 
يحتوي الآخر عليهاء؛ فمثلدٍ يمكن. استخدام اصَوت/:ب/:/-5/:/ات/ لتعلم الأصوات 
الانفجارية وصوت/ ت/6/اس/ء/ 'ح/ .. وغيرها لتغلم, الآضوات الاحتكاكية» وعادة 
ينتقل أخصائي التخاطب الصوت المنلتهدف والعيب المبدل لمقارنتهماء إذ يزيد هذا 
الإجراء من مقارنة السمة التي لا بد أن. يتغْلطِها الطفل. 

ويستخام هذا المذكل بتكل قفري 'زيمكدن أناتفيسدا الأطفسال والراشدين؛ 
ويستخدم مدخل السمة الْمَمَيَرَة مع" الذين تزيد اضتطرابآات"التطق لديهم عن أربعة 
أصوات فأكثرء ويبدو كفاءة هذا المدخل قيّما يعقب التدريب من حدوث تعميم إلى 
أصوات أخرىء وإن كانت هذه ميزة يمكن أن نجدها في مداخل أخرى . 

ويوجد اتفاق عام بين الباحثين على أن مدخل السمات المميزة مدخل قوي 
للتدريب على النطق وأن التعميم الذي نسعى إلى تحقيقه من فوينم واحد أو أكثر إلى 
فونيمات أخرى تحتوي على نفس الملامح يحدث بالفعل؛ وهناك العديد من 
الإكلينيكيين الذين استطاعوا استخدام هذا المدخل كأسلوب لعلاج اضطرابات 
النطق» ومن بين هؤلاء ما يلي : 
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أصطرايات النطفق 


مدعل [اضصطرابات التنطى 
شط ال سيق ١‏ سه 


ل إتجاك بينيت. وماك دينولدذ 
طعقم'تممة 105*5متوللء 11 ي أعصدهء ]1 
يركز أصحاب هذا الاتجاه على تعليم الملامح المميزة للفونيمات مثل 
الجهورية» ويتم هذا بإنتاج الفرق لصوتين إحداهما يحتوي على سمة متعلمة والآخر 
لا يحتوي عليهاء وتنتج الفونيمات المتقابلة بمعزل وفي مقاطع لا معنى لهاء وفي 

كلمات وجمل وكلام حواري. 
وتوجد أربعة خطوات للعلاج كما حددها هذا الاتجاه؛ وذلك على النحو 

التالي: 

)١‏ يبدأ أخصائي التخاطب بحصر_الأصوات» التي يتطقها الفرد بشك لخاطئ؛ ثم 
يتم اختيار مجموععة الأصنؤآت”"التى:تنتمي للمشيوت الميستهدفء أي أنه 
الأخصائي ‏ يِهتم,يتصنيف الصضوت إلى السمة:المتقيزة له أكثر من الاهتمام 
بالصوت نفسه. 

؟) يبدأ الأخصائي باختيار صوّتين التعلم:السمة».صوت يجتوي على السمة التي 
يلزم تعلمها والاآخر لا يحتوي عليها: 

؟) ينصح أصَحَابٍ هذا المدخل أخصائيي التخاطب باستخدام بعضن فنيات العلاج 

السلوكي كاستخدام التعزيز والتقرّيب"المتتابع .. وغيرها. 

يختبير الأخصائي قدرة الفرد على تعميم السمة إلى أصوات أخرىء وإذا لم 

يحدث التعميم تجري نفس العمليات السابقة مرة أخرى باس تخدام فونيمات 

أخرى كزوجين متقابلين لهما نفس السمة. 


يسة سير 
كس 


نل إتجاه كون وسومرز 21 15:5 50111111 ع 0112 كا 
لسمى هذا الاتحاه "بمدخل الإسفين" إذ بوصى كاف هذا الاتحاه بالتادر ينب 
و أكثر من صوت واحد في وقت واحد؛ ولكن بطرقة أكثر انتقائية» إذ يُبنى هذا 
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اضصطرابات النضى 


2 مدخل [اضطرابات النطى 
2 0 1 
الاتجاه على افترا بأنه ليس كل الأصوات المعيبة تحتاج إلى علاج مباشر حيت إن 
تعلم إنتاج أحد الأصوات يمكن أن ي عمم إلى أصوات أخرى ذات صفات مميزة 
مشابهة؛ إذ يختار الأخصائي صوتين مضطربين أو أكثر مختلفين صوتيآ وذلك 
لتجنب الارتباك في ذهن الطفلء؛ فمثلة يمكن تعليم الصوت الانفجاري الذي يصدر 
من وسط اللسان/ ك/ مع الصوت الاحتكاكي الشفوأسناني/ ف/؛ ويؤكد أصحاب هذا 
الاتجاه أنه يمكن تعميم الصفات المصححة خلال اكتساب صوتح / ك/ لأصوات 
أخرى من وسط اللسان كصوت/ ج/ أو أصوات أخرى انفجارية مثل/ ت/ء/ د/. 


هغل اتجاه وينر وبانكسوو مم ك'دممساصوظ َي “عمناا 

يُستخدم هذا الاتجاه مع الأطقال. الذين يسسلتيدلون الأصوات الاحتكاكية 
بأصوات وقفية (انفجارية)» وينضح أضحاب هذا الاتجدّاه أخصائي التخاطصب 
بضرورة توضيح الفرق بين الأصوات الوقفية والأصوات الاحتكاكية للشخص ذي 
اضطراب النطق وذلك باستخدام المثيرات الحسية كالمثيرات البصرية مثلاً كأن 
يرى الطفل تأثير الهواء الناتج عَنَ نطق صوت ما علئ ورقة خفيفة توضع أمام 
الفم ويلاحظ الحزكة المقاحئة عند نطق..الأصوات الوقفيسة؛: والحركة المستمرة 
للورقة عند نطق الأصّوات الاحتكاكية؛ ثم يقوم أخصائي التخاطب بتجهيز صور 
تبدأ أسماؤها بالأصوات الوقفية والأخرىَ بأضوات احتكاكية لاستخدامها في 
التدريب وينطق الأخصائي الصوت الاحتكاكي ويطلب من الطفل تقليده.ء وفي 
النهاية يتم المحافظة على الانتاجات الصحيحة من خلال عرض مجموعة كبيرة من 
الصور تشتمل أسماؤها على صوت احتكاكي يسميها الطفل. 


ع اتجاكء جوز 010 007:5 


يعتقد 0600276 أن عمليات النطق واللغة غالبا تكقون مظاهر لاضطراب 
النطق العام» لذلك لا بد من معاملتها كمشكلة كليةء فعند مواجية الطفل بكلامه خير 
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اضطرابات النطق 


مدخل [اضصطرابات النطى ظ 
ا 06 


المفهوم؛ لا بد أن يستخدم أخصائي الخاطب كل جزء من نموذج الكلام المتاح 
لتحقيق هدف التواصلء ويعتقد ©0002 أن الشخص الذي يعاني من كلام غير 
واضح يتسبب في فقد سمعي وظيفي للمستمع ولذلك لا بد أن يكون هدف العلاج 
تزويد المستمع بإشارات إضافية تساعده على التغلب على العيوب الناتجة عن عجز 
المتحدث على النطق على نحو عادي ويقوم هذا المدخل على ثلاثة عناصرء هي : 

-١‏ الفونيمات الجزئية : إذ لا بد أن يتضمن علاج النطق بالإضافة إلى 
الانتباه لتصحيح الإبدال والحذف» جهودآ لتحسين النطق المشترك»؛ فلا بد من تعليم 
الفرد الحركات التي تقوم بها أعضاء النطق من فونيم إلى آخر؛» ويفضل التدريب 
أولاآً على مقاطع لا معنى لها. 

؟ - تحسين سلوكيات التحدث : إذ يعاني الطفل ذو. عيوب النطق من 
اضطرابات في نغمة الصوت وصفاتة وإيقاعه وسرعته»لذا لا بد من الاهتمام 
بتدريب الطفل على تلك العمليات. 

*- نمذجة اللغة : في تلك المرحلة يُشجع الطفل على تقليد ألفاظا بسيطة 
ذات معنى ويتضمن العلاج جملا تدريبية! لكك مهارات اللغة إذ أوضح 060026 أن 
هناك علاقة بينية بين النطق ونظع الشعر-والرطانة» وَإِخْرَاجٍ الأضوات الكلامية: 
والتنفس مؤكدآ على أنه من الصعب فصل عمليات النطق عسن عملية التشفير 
والتفسير التي تتم في المخ» فنجد المستمّع عند محاولته فهم معنى الرسالة التي 
يحاول المتحدث أن ينقلها يستخدم عددأ من الإشارات النحوية والفوق نحوية. 


ف اتجاه بلاشخ طاعده:امم و:عطعوا8 


بو كذ ]8 علي ضرورة ادر الك الفغرد لمميزات الأصوات وذلك من خلال 
عرص أزواج صغيرة من الكلمات مستعينا في ذلك بالصور5 التعرقه علد عسدى 
ادراكه لوظيفة كل صوت مثل» عرض صورة حاتثت وضصورة دوت. 


ام 11010101717111011|||| ||| خأ خخخ 


اضطبابات النطيى 


ظ مدخل [اضطرابات النطى 
> ----- 5 د“ 2 


ويختبر أخصائي التخاطب قدرة الفرد على التمييز السمعي للتعرف على 
قدرته على تمييز الأصوات السمعية وذلك من خلال عرض مجموعة من الصور 
ويطلب من الفرد أن يشير إلى الصورة التي يسمع اسمها. 

ثم يمكن تبادل الأدوار ما بين الأخصائي والطفلء؛ فيقوم الطفل بنطق الكلمات 
ويقوم الأخصائي بالإشارة إلى الصورة التي ذكرها اسمهاء في النهاية يتم تعميم 
النطق الصحيح تدريجيا من مستوى الكلمة إلى الجملة وصولا إلى الكلام الحواري. 


7 اتجاك ماك رونالدز وإنجمان : 
1:02 زترخ 5 مج سعسط ى كلامصوعخ]آ1 31 

لقد وضع هذا ,الأكجا كملا غزاضسن-وكنية»- ولذلك يشير اليلنبتان إلى أن المدخل 
ربما يلزمه بعض التعديلات ليتناسب مع الأغراض الإكلينيكية» وبالرغم من ذلك 
فإن مبادئه في العلاج“ظفيدة» وكما يرى أصحاب هذا الاتجاه فإن أخصائي التخاطب 
يجب أن يبدأ بتحليل نسنبة الاستخدام الخاطي للسمات المميزة للغة. فلو وقع خطأ في 
السمة في أقل من 9555 .من. المحاولات؛: فليس- من الضروري التعامل معه في 
العلاج» ولو استخدمت بصورة غير صحيحة في 905٠‏ إلى 905٠‏ فإنها تنتج غير 
متسقة وربما يلزم تعديلهاء ولو كانتت السلمة غير اللصحيحة في 15, من 
المحاولات» فلا بد من أخذها في الاعتيار عند العلاج» وأخيرآء لو كانت نسبة 
الأخطاء لسمة ما فوق ١٠08؟9),‏ فلا بد أن تكون ذات أولوية مرتفعة لإدخالها في 
التدريب» وبعد تحليل نتائج التقييم» تختار سمة للتدريب ويستخدم صوتين لتعليم 
السمة المقابلة» صوت يحتوي على السمة التي لا يلزم تعليمهاء والآخر لا يحتوي 
عليهاء وينتج الفرد كلا الصوتين الساكنين عبر عملية العلاج» ولا يتم أي تدريب 
سمعي» ويفضل أيضا أصحاب هذا الاتجاه استخدام التعليم المبرمج.ء وتتألف 
المثيرات من أصوات لا معنى لهاء ومتيرات لفظية باستخدام صوتين ساكنين 
متقابلين» ويتم العلاج من خلال إتباع الخطوات التالية : 
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١‏ - التقليد : إذ تكون الاستجابات في البداية بالتقليد» وتتقدم إلى الانتاجات 
التلقائية» وتتحدد جداول التعزيز ومستويات المحكء ويبدأ التدريب على الإنتاج 
بإنتاج الفونيم» الذي يحتوي على السمة التي لا بدم تعلمها. 

؟ - مقابلة السمة : وفيه يتم إنتاج الصوتين في مقاطع ذات أصوات متحركة 

*- التعميم : في تلك الخطوة يتم اختبار مدى تعميم السمة إلى أصوات 
أخرى ولو لم يقع التعميم» تجري نفس الخطوات السابقة مرة أخرى باس تخدام 
فونيمات أخرى كزوجين متقابلين بنفس السمة. 


المدخل الحس حركبي : 

يركز المدخل الحس. ‏ حركي على السياق الصؤتئ لتصحيح عيوب النطق 
فنحن لا نتحدث في سلسلة' غير متصلة من الفونيمنات» بل إن كل فونيم يتأثر 
بالفونيمات التي تسبقه أو تعقبه» إذ يتألف الكلام من سلسلة من الحركات المتداخلة. 
وفي واقع الأمر من الصعب أن نرى أين:يئهي الفرد الصوت وأن يبدأ صوتا آخر. 
إذ ينتج كل فونيم بشكل مختلف إلى حت ما-في السياقات المختلفة» ولتحديد أي سياق 
يسهل خلاله إنتاج الْصَوَت الخاطئ بطريقة صحيحة يجب علينا أن نقوم بمسح 
شاملء أو على الأقل في كثير من السياقات"التي يمكن أن ينطبق فيها الفونيم 
الخاطع صحيحاً. 

وهذا ما سبق أن عرضناه في ما يقوم به الاختبار المتعمق له ماكدونالد 
214 والذي يقدم موادآ وطرقا لاختبار كل فونيم معيب. 

إن العلاج باستخدام المدخل الحس ‏ حركي يبدأ بالتدريب على النطق من 
مستوى المقطعء والذي يعتبر الوحدة الأساسية للكلام» وثطبق الأصوات التي ينتجها 
الفرد صحيحة بالفعل في سياق مقاطع ثنانية ومقاطع ثلاثية؛ فبعد إنتاج كل مقطع 
ثنائي يصف الفرد حركات أعضاء النطق؛ أي يشير إلى أي عضوين قد تلامسا 


ووو هده ووو ووو و ووو و مر و 2 / غ2 ز ز|ز||1 1 1 1 1 1 1 111111111111111 


اضطرابات النطىع 


مدخل [اصطرابات النطفى 
ا ع0 جججج اجا اجا 3 


وفي أي اتجاه تحرك اللسان» وتختلف أشكال الضغط أثناء التدريب على المقطع 
الثنائي والثلاثي. ويحدد الفرد المقطع المضغوطء؛ ويبدأ التدريب الفعلي بالفونيم الذي 
يُساء نطقه بسياق فونيمي حيث ينتج صحيحا وذلك بوضعه في مجموعة من 

وتؤكد طريقة علاج النطق الحس - حركية على كل العمليات الحسية 
والحركية في إنتاج الكلام حيث ينتج الكلام من تفاعل عمليات حسية وحركية 
معينة» وتنشأ هذه العمليات من المهارات البسيظة إلى المعقدة خيث أن أصحاب هذا 
الاتجاه يؤكدون على ضرورة تتبع مراحل النمو اللغوي منذ الميلاد وحتى سن 
ثماني سنوات» وينتج عن تكامل الأحاسيس السمعيّة. واللمسية والتقبل الذاتي 
باستخدام حركات نطق.دقيقة يتعلمها- المتحخدث العاذيء وَفيما يلي أشهر المداخل 
العلاجية الحس حركية : 

اتجاه ماكدونالدت :1ع21:02م3 5 2310ه(1ء1١‏ : 

ينتقد ماكدونالد مداخل النطق التقليدية لعدد من الأسباب؛ إذ ير ى أنهدفي 
استخدامها لاختبار الأصوات في المواقع| الأولية والوسطى والختامية من الكلمسات 
أنها طريقة عشوائية ولتست>عتبنةامتمثلة 'لمسهانات نطق الطفل» وإأنهتحا تؤكد على 
تدريب الإذن فقط (التدرّيب السمعي) وهي قناة حسية واحدة ولا تستفيد من باقي 
القنوات الحسية الأخرىء كما أنها تعتمدت“على تعليم الأصوات بمعزل وهذا الاتجاه 
خاطئ لأنها في الواقع لا تنطق بهذه الكيفية إنما المقطع هو الوحدة الأساسية للكلام» 
كما أن المواد الجاهزة أو التي يضعها أخصائي التخاطب لا تلقي بمسئولية التعلم 
على الطفل ولذلك فهي لا تستفيد من مفردات الفرد الخاصة. 

ويقوم اتجاه ماكدونالد في العلاج على أن نطق فونيم معين يتأثر بالأصوات 
التي تسبقه والتي تليه» ولذلك فهو يؤكد على أنه عندما تجمع مجموعة من الحركات 
النموذجية بصوت ساكن معزول لصوت آخر ساكن أو متحركء لا تكون النتيجة 
مجموعة الحركتين ولكن النتيجة هي نطق مجموعة جديدة من الأصوات وهكذا فإن 
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النطق الدقيق لأي صوت يعتمد على البيئة الصوتية أو السياق» فكل سياق مختلدف 
يعني أنه لا بد من استخدام نموذج حركة مختلفة» فمثلآا» صوت / س/ المتبوع 
بصوت/ ت/ يختلف إلى حد ما عن صوت/ س/ المتبوع بصوت/ ك/», إذ توجد 
ثلاثة أنماط من الحركة المتداخلة هي : 

-١‏ قداخل أحزاء مخثلفة من نفسن التركيب» كان يستخدم القفوذ جز أبن 
مختلفين من اللسان كما في نطق صوت/ ج/:/ ك/. 

1- تداخل تراكيب مختلفة مجاورة لبعضها البعض كأن يشترك اللسان 
والشفاه فى نطق صوت/ ت/ متبوعا بصوت]/-ب/. 

- تداخل تراكيب مختلفة, بعيدة عن بعضها البعث حيث تستخدم الشفاه 
والحنك الرخو والحنجزة؛ كنطق أصوات/ و/7/6-ق/0/ها. 

فمن وجهة نظر ماكدونالد يعرف النطق بأنه " عمليّة تتألف من سلسلة من 
الحركات المتداخلة والتىّ تضع .درجات متنوعة من إعاقة/تيار الهواء الخارج من 
الرئتين» وفي نفس الوقت يعدل. المقاطبع. والتى يعتبرها ماكدونالد وحدة أساسية 
للكلام فسيولوجيا ومورفولوجيا إذ يرئ'أن الأصوات لا تقع في شكلها العادي 
بمعزل ولكن هي عبارة عن أجزاء من تتابع حركة المقاظع. 

ويمر العلاج باستخدام اتجاه ماكدونالد بثلاثة مراحل, هي : 

المرحلة الأولى : تقليد المثيرات الحسية : 

حيث يقوم الطفل بتقليد المثيرات الحسية التي يقوم بها أخصائي التخاطب 
والذي يقوم فيها الأخير بوصف الأحاسيس اللمسية والحس ‏ حركية وذلك بإشارة 
على عضوي نطق قد تلامساء وفي أي اتجاه تحرك اللسان وأي مقطع ضغط وتتقدم 
المثيرات من حركات بسيطة إلى معقدة باستخدام نماذجح ضغط متنوعة» ويتم ذلك 
من خلال التدريبات ثنائية المقطع التي يستخدم فيها الأصوات الساكنة المنطوقة 
صحيحة» وبعد التدريبات على المقاطع الثنائية تقدم المقاطع الثلاثية مع أصسوات 
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متحركة أو ساكنة ونماذجح ضغط مختلفة» ويتم تطبيق تتابعات حركية مختلفة بدءا 
من التغيرات الكبرى حتى تستخدم أجزاء متنوعة من أعضاء النطق تتغير الحركة 
فيها من مقدمة الفم إلى خلفية اللسان ثم إلى طرفه وهكذاء ولكن إذا فشل الطفل في 
نطق المقاطع الثنائية لا تجري أي محاولة لتدريبه على المقاطع الثلاثية إلا بعد 

المرحلة الثانية : تعزيز النطق الصحيح للصوت المعيب : 

إذ يوصي ماكدونالد بالسماح للطفل أن ينتقي الصوتء بالإضافة إلى أنه لا بد 
أن يتم اختبار الصوت الذي يمكن. التعود عليه بسرعة (أي الذي يمكن تعلمه سريعا) 
وهذا ليس صحيحا بنسبة كبيرة في السياقات الفونيمية ولكنه يصلح على الأقل لتعلم 
سياق فونيمي واحدء ولعل السياق الفونيمي الصحيح“يو نقطة البداية: لإنتاج 
الصوت المضطربء اؤتتضمن إجراءات تطبيق النطق الصنحيح في السياق الفونيمي 
: الحركة البطيئة والضغظ 'المتكافيع .غلى كلا المقظعين «#تالتطويل؛ والتدريب على 
جمل قصيرة. 

المرحلة الثالثة:تسهيل التخلف ويب أن سح عن ااا 

وتبدأ هذه" المرحلة من العلاج بَِتِعَنيزا الصوّت القالي اللحّبوت التالي 
للصوت المستهدف وبالتالي يعدن السياق الصوتي بعمق في مجموعة كلمات 
وجمل إضافية؛ وعند هذه المرحلة يَعد الطفل قائمة بالكلمات التي تبدأ وتنتهي 
بالأصوات المستهدفة؛ وتستخدم هذه الكلمات في مجموعات مختلفة ونماذج 
و ا وتبني الجمل بهذه الكلمات ويتم التدريب عليها 
بنماذج د ضغط ومعدلات مختلفة أيضما: 


ل اتجاه جاوك ويانج 2 طع2021:02 دنع صنده لا يك عاكحة1آ 
هو أحد المداخل الحس ‏ حركية والتى من خلاله يتم التعامل بشكل مباشر 
مع الأجزاء المسئولة عن ميكانيزم النطق لدى الطفل؛ وخاصة أعضاء النطق (الفم 
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والفك ومنطقة الرقبة ..) ويستخدم بطريقة فردية وليست جماعية وهو ملائم 
للأطفال والراشدين وهو مفيد لمن يعانون من عيوب الإبدال والكلام المتأخر وذوي 
الحنك المشقوق؛ والصمء والمكفوفين» واصم المكفوفين» وذوي الشلل الدماغي 
والحيسة الكلامية. 

إذ يتطلب تعلم النطق - كما يقرر أصحاب هذا الاتجاه ‏ إلى تآزر الأنشطة 
العضلية المستخدمة في النطق والسيطرة على تيار الهواء وتعبيرات الوجه 
الأخرىء ولذلك يلزم الأفراد ذوي عيوب النطق تعلم الشعور بحركات النطق» وذلك 
هو الدور الذي يلعبه أخصائي التخاطب إذ أنه يساعد الطفل على إنتاج حركات 
النطق من خلال الإحساس الحركيء وتلعب أيضبا التغذية الراجعة الحس ‏ حركية 
واللمسية دورآ هاما في.هذا الاتجاه: 

وقد أوضح 5,1135812 70118 إن العلاج ناد رآ منا'يتم البدء به في اللقاء 
الأول؛ بل لا بد من تَهِيئة الطفل:في.الجلسة الأولئ وبذلك الا سبتلقاء في وضع 
استرخاء. 

وأحيانا يستخدم الأخصائي عند بداية تعلم الصوت المستهدف خافض اللسان 
داخل النم وذلك-إذا كانك التتغالجة القياسّبة غير 'قعاله» ولكنة يتؤقفت؛ عن اس تخدام 
خافضن اللسان بسرعة قدر الإمكان: 


وكما في اتجاه 716100123105 لا يتم التدريب على التمييز السمعي» ولا تنتج 
الأصوات بمعزلء ولكنها تنطق في مقاطع وكلمات وعبارات وجمل وففرات كاملة 
وفي كلام الطفل الحواري»؛ وفي هذا الاتجاه يقوم أخصائي التخاطب بنطق المقاطع؛ 
وفي نفس الوقت يقوم بالتحكم في أعضاء نطق الطفل؛ ولذلك فالطفل يحصل هنا 
على مثيرات حس - حركية ولمسية وسمعية في وقت واحدء فعندما يشاهد الطخفل 
وجه الأخصائي وهو ينطق المقطع أو الكلمة فهو يتعرض لمثير بصري مقترناً 
بمثير سمعي وعندما يتحكم الأخصائي في الأماكن التي يتمفصل عندها نطق 
الصوت فهو هنا يتعرض لمثير حس حركيء وعندما يطلب منه الأخصائي 
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وضع يده على صدره أو عنقه فهو هنا يتعرض لمثير لمسي نوكل همده 
الإجراءات تساعد الطفل على نطق الصوت المستهدف. 

ولكن استخدام العلاج حس حركي يتطلب شخص متخصص يمتلك المهارة 
استخدام هذا المدخل بقراءة الكتب وحدهاء حيث إن الأخصائي في هذه الحالة لابد 
أن يمتلك مهارة عازف البيانو أو الكاتب على الآلة الكاتبة» ولعل هذا هو العيب 
الأساسي لهذا المدخل. 


المدخل منعدد الأصوات : 

يمثل المدخل متعدد الأضوات» في ! أشكاله المكتلفة» تحولاً يصل إلى ١7٠١‏ 
درجة بعيدآ عن تلك الفلسفة التقليدية» والتى كانت تعتقد. على تدريب الطفل على 
صوت واحد وبعد إتقانة واتعميمه يتم الانتقال إلى الصوت-التالي؛ أما في هذا 
المدخل يمكن لأخصائيّ التخاطب أنبيدررت 'الطفل علئ' الصوت الثاني أو الثالث 
المضطربين بمجرد أن ينتج الصوت الأوال في المقاطع أو الكلمات» وفيى ضوء 
ذلك يمكن أن يكون صوتآ ما في مرخلة الكلمة وضَوّتآا آخر ف مرحلة الجملة 
وصوتا ثالثا في مرحلة القرّاءة وَصَوَتآً رابع في الكسلام الحواريء إذ ينصح 
أصحاب هذا الاتجاه على ضرورة التدريب على أصوات عديدة في وقت واحد؛ 
بل الأكثر من ذلك يمكن تدريب الطفل على كل الأصوات التي ينطقها بشكل 
خاط في وقت واهد. 

وفي العادة يتجاهل هذا المدخل تماما البيانات المتعلقة باكتساب الأصوات 
عبر مراحل النمو؛» حيث يتم التأكيد على أن كل صوت يختلف عن الأصوات 
الأخرى المتعلمة في سهولة أو صعوبة اكتسابه بالنسبة لطفل معين» فلو تم تعلم 
أصوات عديدة على نحو متزامن» فسوف يسير كل صوت بسرعة مختلفة ونادرآ ما 
يصل صوتين لنفس المرحلة في وقت واحدء ولو حدث ذلك يمكن إعطاء أحد 
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الصوتين أدنى اهتمام بينما يُعطى الصوت الآخر اهتماما أكبرء ويستخدم هذا 
المدخل مع الأعمار ما بين مه : ١4‏ غاماء؛ الا أن البعض يؤكقد على إمكان 
استخدامه مع الأشخاص الأكبر عمرا وهو يستخدم مع الأطفال ذوي الحنك المشقوق 
الذي تم إصلاحه وذوي المشكلات الفونووجهية الأخرى التي تم علاجها وذوي 
مشكلات النطق الوظيفي. 

ويتميز هذا المدخل عن غ يره في أنه يؤدي إلى تحسن أكثر من صوت في 
وقت واحد بشكل ملحوظهء ولكن يؤخذ عليه أن العمل على أصوات عديدة في وقت 
واحد يمكن أن يؤدي إلى ارتباك الطفل» وَيَمَثل-هذا المدخل الاتجاهات التالية: 


ال اتجاه برادذلة ومالك كوب طاعدة:ترزمة 5”ءطمعع51 ع و8201 

يؤكد أصحاب هذا الاتجاه علئ أن مدخلهم قريب إلى حد كبير من المداخل 
التقليدية» غير أنه يزيد عنهم في أنه .يتم من ,خلاله تدريب الفرد على أصوات عديدة 
في نفس الوقتء. ولكن بطريقة انثقائية» وتتضيمن خضائص اتجاه ع '(ء87801 

22 على" ما يلىئ : 

)١‏ يتقدم الفرد بِالْسَرَحَةالمَلائمة له على كل صوت إذ يتم تدريبٌ الفرد على 
إنتاج تلك الأصوات حسب مستوق كفاءة الفرد وبأساليب تكون ملائمة له 
ريقتلف معدل الاقف لكل سموت انتكاذا حلن صبعويقة بالنسية للقرية. 

؟") في المراحل المبكرة من العلاج يتم التدريب على كافة الأصوات الساكنة» بما 
فيها تلك الأصوات التي ينطقها الفرد بشكل صحيحء وهذا يزود الفرد بخبرة 
ناجحة في بداية العلاج. 

*) التدريب على نطق الأصوات المستهدفة مع العبارات» ويصل الفرد إلى نطق 
أكثر من صوت واحد في كل مرة. 

4) تبدأ كل جلسة وتنتهي بأنشطة تقدم خبرة ناجحة للفرد» لكي شعر بالإنجاز. 
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أبات النطى 


مدحل [اضصطرابات النطه 
ب 227 77 2 


ه) يفضل استخدام المفردات الخاصة بالفرد وليس الكلمات التي تحتوي على 
الأصوات المستهدفة التي يأتي بها أخصائي التخاطب وذلك لأنها تصبح أكثر 
فائدة بالنسبة للفرد. 
5) خلال مراحل العلاج لا بد أن يُعلم الأخصائي الفرد بالنجاحات التي يحقها 
كنوع من التعزيز والتغذية الراجعة. 
)'٠‏ يتم برمجة الاتجاه (وفقاً لمبادئ العلاج السلوكي) بشكل كامل وفي كل مرحلة 
من التدريب يتم الاحتفاظ ببيانات دقيقة. 
وتوجد ثلاثة مراحل لعلاج اضطرابات النطسق باستخدام المدخل متعدد 
الأصوات وفقاً لاتجاه 716016 ع 812016 زهي : 
المرحلة الأولئ : مرّحلة التأسيس» وتضم خطوتين- هما : 
>الخطوة الأولى + الغرطن. منها مساغعدة-الفرد غلئ+نطبسق كل الأصوات 
المضطربة بمعزل باستخدام المثير اليصري وحده؛ حيث يقدم: الأخصائي للفرد شكل 
الصوت مطبوع على بطاقة ويطلب منه أن ينظقه» ولو احتاج' الفرد في البداية إلى 
مزيد من الاستثازة البصّرية من الصضروري-على الأخصسائي أن يوفرها له 
بالإضافة إلى توفير الاستثارة السمعية واللمسية. 
>الخطوة الثانية : وهي تتعلق تمحاؤلة الاحتفاظ بالأصوات التي وصلت 
إلى مستوى المحك في الخطوة الأولى» ففي هذه الخطوة يتم التأكيد من أن الفرد 
يستطيع نطق كل صوت مرة واحدة بمعزل مع استثارة بصرية فقطء وبهذه الطريقة 
نضمن نطق الفرد كل الأصوات خلال كل جلسة من جلسات المرحلة الثانية. 
المرحلة الثانية : نقل الأصواتء. وتضم ست خطوات وهي : 
>>الخطوة الأولى : يتم فيها اختبار الفرد لمدى قدرته على نطق الصوت 
المستهدف في كلمات أحادية المقطع» فإذا لم ينطق الصوت في ستة كلمات من 
عشرةء فهذا يتطلب تدريبه على الخطوات التالية. 


جا ااا ااا 


اضطرابات النطق 


مدخل [اضطرابات النطى 
بر ا سق ١‏ ممه 


> الخطوة الثانية : تتعلق بالتدريب على نطق الصوت المستهدف في مقاطع 
أحادية وفي مقاطع متعددة؛ وإذا نجح الفرد ينتقل للخطوة التالية. 

> الخطوة الثالثة : تتعلق بالتدريب على نطق الصوت المستهدف في كلمات 
أحادية المقطع ومتعددة المقاطع» ولكن من الجدير بالذكر ضرورة اختيار كلمات 
تتناسب وعمر الفرد ومفرداته وهي تتضمن الأسماء والأفعال والصفات وأجزاء 
الكلام الأخرى. 

>>الخطوة الرابعة : تتعلق يتدريب الفرد على نطق الصوت المستهدف في 
عبارات وجمل. 

>الخطوة الخامسة.: يطلب. فيها من الفزد قزاءة.قصص أو مقالات» وإذا ما 
اخطأ في نطق بعض الكلمات أثناء القراءة يرجئ تضحيخها إلى ما بعد الانتهاء من 
القراءة حتى لا يرتبك القرد. 

>>الخطوة السادسة : يتم:فيها متابعة نطق الفرد للضسوت المستهدف في 
كلامه التلقائي. 

المرحلة الثالثة”: تثبيت النطق الصحيح» وتتضمن خطوتين هما : 

> الخطوة الأولى : يشترك فيها القرد في كلام حواري مع الأخصائي ضمن 
البيئة الإكلينيكية (العيادية). 

> الخطوة الثانية : تتضمن تثبيت مهارات النطق عبر الوفت دون أي تدخل 
من الآخرين ويقيم الفرد بعد مدة زمنية تتراوح ما بين ثلاثة إلى ستة أشهر من 
انتهاء العلاج. 

نل اتجاك روس وريان <اع0102م2 5'اسوج] ل د5ددخا 

يقرر أصحاب هذا الاتجاه أن طريقتهم العلاجية تتشابه إلى حد كبير مع 
طريقة ع#امعع © #2 2816019 حيث يُفضل 13:30 42 110155 تعليم الصوت فقط من 
خلال طريقة التقليد والمحاكاة؛ ووستخدمان التعزيزات الاجتماعية في جذداولهم 


مس سر سس و و و و 2س 000+01أ[أ21**1 


اضطرابات النطق 


مدعل [اضصطرابات النطق 
0-7 دح 707077 2-5٠00‏ 


التعزيزية حيث يتبع الأخصائي كل استجابة صحيحة بكلمة جيد ويتجاهل أصحاب 

هذا الاتجاه معايير النمو في اختبار الأصوات للتدريب عليها. 
ويقوم مدخلهم العلاجي على ما يلي : 

)١‏ تطبيق اختبار الجملة» الذي يعد نقطة الوسط في التقدم في التدريب» فلو بلغ 
الطفل المحك على هذا الاختبار؛ فيسمح له بالتقدم إلى مستوى الحوار في 
التدريب؛ ولو فشل في اختبار الجملة فإنه يعود إلى مستوى الكلمة في 
التدريب. 

؟) يشترك الوالدين في تقديم التعزيز للاصوات. التي قد تعلمها الطفل؛ ولكنيه لا 
يشتركون في تدريبهم علي /الانتاجات. الصطيحيحة: 


تبدو أهمية هذا 'المدخل في جعل العلاج متعة بالنسبة“للطفل» إذ يتضمن كل 
خطوة فيه ألعاباً كل منهًا ذات هدف معيّن فتتلائم مع مَدى الانتباه القصير للأطفال 
الصغار الذين نعالجهم» ولكن أخصبائتي- التخاطتٍ بدءوا ينستاعلون. .حول جدوى 
استخدام اسلو اللعب في- العلاج: وهل شذه الألعاب ضرورية بالقكل ؟ و كانت 
الإحابة هي "9" إذ خنادة سين وقت اساي نْ اللعب» ووجد أن إختراعات أرق 

ولذلك فقد تدنت قيمة الألعاب في علاج اضطرابات النطق» سوى مع الأطفال 
الصغار جدآء أو المتخلفين عقلياء أو الذين من الصعب إثارة دافعيتهم. 

ولكن في المقابل نجد من يدافعون عن استخدام اللعهب كمدخل لعلاج 
اضطرابات النطق ويروا أنه من الممكن اتخاذ بعض الإجراءات التي من شأنها 
تقعيل دور اللعب في علاج اضطرابات النطقء وذلك علي النحو التالي : 


)١‏ ضرورة اختبار الألعاب التي لا تستغرق وقتا طويلا من العلاج. 


جح ع حا 2002 


اضطرابات النطق 


سحل [اصطرابات النطه 
م لسسع سه 


؟) التأكيد على أن قدرا كبيرأ من جلسة العلاج تشغله استجابات الطفل أكثر مما 

يقكلة تقاط اللعية: 
') استخدام اللعب بشكل فعال والذي يمكن توظيفه في نطق الكلمات المس تهدفة» 

وفيما يلي أوضح الاتجاهات التي استخدمت مدخل اللعب كأسلوب علاجي. 

ا اتجاك هيجنا طع1:03زمة دنقرزء11 

لقد أوضحت 116[28 أن مدخل العلاج يلجأ إليه أخصائي التخاطب عندما 
تكون الطرق الأخرى غير ناجحة» ويختلف العلاج باللعب حسب ما أوض حته 
8 عن العلاج باللعب الذي يجرية أخصائيو طخب نفس الأطفالء والذين 
يستخدموه للكشف عن الاشنطرابابت_النفسية لد الأطفال حيث أن اللعب كمدخل 
اضطرابات النطق من وجهة.نظرها يجعل الأطفال تعترون غن مشكلاتهم في 
التوافق أتناء اللعب فيتلفظوان: بحرية وتزول مشكلاتهم .الكلامية بدون تدخل مباشر 
من الأخصائي. 

وبالطبع تعتمد مخداقية ادعاء 11688 غلى انتقاء الأظفال مضطربي النطق 
الذين يشتركون_في برئامج. اللعت» فلو. كان. الأطفال.الذين. لحم يس تجيبوا الطرق 
العلاجية المعادة هم -ذوي مشكلات توافقاتعوق تعرضهم لخبراثّ تعلم الكلام 
العادي» فإ ن اللعب العلاجي ربما يكن" مفيدآ قبالنسبة للاطفال الذين لا يعانون من 
صعوبات توافق اجتماعي غير عادية» يكون العلاج المباشر المرتبط أو غير 
المرتبط بأنشطة اللعب هو الخيار العلاجي. 


'ل اتجاه قورماد م 1:08 جره 205 3تمتده”]1 

يعد 101172320 من أكثر المدافعين عن قيمة الألعاب في علاج اض طرابات 
النطق» ويقدم أمثلة كثيرة على كيفية تعديل العديد من الألعاب لتكون لها فعالية 
كبيرة في علاج اضطرابات النطق» وقدم عدد من الأسس المنطقية التي يقوم عليها 
مدخل اللعب إلى العلاج» وهي : 
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اضصطبابات النطى 


ظ مدخل [اضطرابات النطق 
جسسية :0 سس 0 


)١‏ خبرات اللعب تقدم ميكانيزم لتخفيف الانتقال من الخبرات الحس ‏ حركية 
إلى العمليات الفكرية. 

؟) اللعب وسيط طبيعي لتحقيق تفاعل اجتماعي مفيد. 

'*') اللعب يثير مداخل حسية عديدة جميعها يسهم في عملية التعلم. 

5) اللعب يناسب حاجات وميول واهتمامات الأطفال. 

5) يمكن لأخصائي التخاطب استخدام التعزيز بطريقة خاصة ليصبح ذا فاعلية 
عالية في خبرات اللعب. 

5) اللعب هو مرآة الأحوال الآجتماعية التي يتعلم من خلالها الأطفال بشكل 
طبيعي. 

)1٠‏ اللعبء. يقدم فررضا لنقل الاستجابات المتعلمة إلئ مواقف جديدة مختلفة. 


مدخل الاسنثاره المنكاملة :. 

يرجع الفضل في هذه الطريقة إلى ميليسن وآخرون .21 ,]© ,741115612 وهم 
يؤكدون في مدخلهم هذا اعلى اسَترورَة استخداء كله المنيوات التَى'مَنَ شأنها مساعدة 
العميل على النطق آلصَكيح> ومنها المثيرات السمعية والبحرية وك ذلك الحس 
حركية ويبدأ العلاج هنا بإتباع الأصوات وَليس بالتدريب السمعي كما في طريقة 
فان رايبر 191261 1/311. 

إن المسلمة الأساسية لميليسن وزملائه 31 © ,1754111562 هي أن النطضق 
المضطرب ينتج بسبب خطأ في عملية التعلم العادي وأنه يمكن تصحيحه لو كان 
التدريب ملائما ويبدأ مبكرا بما يكفيء واستمر لفترة كافية؛ وأنه ينيغي أن يبني 
العلاج على مبادئ التعلم الملائمة لمستوى مهارة الفرد» ولا بد أن يكون المدخل 
إيجابيا غير سلبيء؛ أي لا بد أن يركز أخصائي النطق على إنتاج الاستجابات 
الصحيحة وليس على تعلم الاستجابات الصحيحة. 


32022 


اصطرابات النطفى 


مدخل [اضطرابات النطق 
م 


ووفقا لرأي ميليسن وزملاؤه 31 غ6 ,111115611 أن مهارة حركة الكلام يمكن 
تعلمها حتى يستطيع إنتاج الصوت الصحيح: وهكذا فإن المركب المثير لا بد وأن 
يستخرج إنتاجا صحيحاء ولكي يستخرج أخصائي النطق استجابة صحيحة لا بد وأن 
يكون المثير واضحا للفردء ولذلك فإن استخدام كافة المثيرات الحسية المتاحة يؤدي إلى 
الحصول على استجابات صحيحة؛ فقد أظهرت إحدى الدراسات أن اس تخدام المثير 
السمعي والبصري معا أكثر فعالية من استخدام الاستثارة السمعية أو البصرية بمفردهما. 
علاوة على ذلك فقد أظهرت نتائج دراسة أخرى أن استخدام الاستثارة بشكل 
كبير ينتج عنها قدرة أفضل على إنتاج-الأصوات الصحيحة وتثبيتها بعد مرور فترة 
من الوقت ويبئي هذا المدخل علي فرضية تقول: بأن"الأفراد يكونون مدفوعين بقوة 
أكبر للعلاج وإنتاج الأضنوؤات الضتحيحة لو أمكنهلم وؤية وسماع أنفسهم ينتجون 
الصوت ولن يتم ذلك إلا من خلال تعرضهم للمثيرات الشمغعية والبصرية. 
يحدد ميليسن وآخوّون 61:21 ,14111562 أربع محكات.لبرنامج العلاج الجيد 
والذي يعتقدون أنها تتفقمع برنامجهم_العللجئ : 
)١‏ لا بد من تناوك“كافة أنماط اضطرثابات النطقء وكافة مستويات العمرء وكافة 
جوانب القصور البيئية الحسية. 
؟) لا بد أن يتضمن العلاج طرقا مبنية على نظرية التعلم يسهل فهمها وتعلمها 
وأن نتمكن من خلالها إلى الوصول إلى أداء ناجح. 
'”) لا بد أن تقدم مادة في استجابة كلامية تمكن الفرد من إنتاجها صحيحة. 


وص 
ا 


وقد وصفه ميليسن وآأخرون 281 ]© ,71111565 نسقآ دقيقاً إلى حد ما 

لتصحيح الأصوات اللغوية المضطربة ويتضمن هذا النسق الخطوات التالية : 
١ه‏ بداية تحديد أسيافة كققت المستمع؛ اذ أ هناك عوامل ثانوية يحب 

أخذها في الاعتبار قبل البدء في العلاج منها : البيئة الكلامية للفرد (أي الآخرين 
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اصطرابات النطى 


مدخل [اضطرابات النطق 
ا 1 


الذين يظهرون عيوب نطق مشابهة في بيئة الطفل؛ والجوانب العضوية؛ والمؤثرات 
الدافعية» ومدى وضوح الصوتء؛ وحدة السمع» والفدرة على لتمييز .. ويرهها من 
العوامل التي قد تعرقل العلاج. 

؟ - توضع الأصوات المضطربة في قائمة بترتيب قابليتها للإستثارة. 

- تبدأ عملية العلاج بالأصوات القابلة للاستثارة قبل الأصوات غير قابلة 
للاستثارة؛ وإذا ظل أي صوت غير قابل للاستثارة بعد قيام أخصائي التخاطب 
بعملية استثارة مكثفة له في هذه الحالة يستخدم إجراءات تدريب السمع. 

4 - بعد اختيار الصوت اللغوئ يقوم أخضصائي التخاطب بنطق الصوت أمام 
الفرد حتى يسمعه ويراه (أيِ يرى جركة أخصائي التخاطظب عند النطق) وربما 
يشعر به أيضا (وذلك.من,خلان التدريب الحسحركي“بوضع :اليد على الحنجرة أو 
صدر أخصائي التخاطبا .., أثناء نطق الصوت). 

ثم يقوم الفرد بمحاؤلة نطق الضوت بنفسه أمام المعالج-لكي يقيم مهاراته في 
النجاح أو الفشل في نطق هذا الصوت. 


مدخل الماده إلتي لا معدى لها : 

وضع هذا المدخل جريبر 7561© ©»لعتلاج اضطرابات النطق» وذلك ببسبب 
الإحباط الذي كان يشعر به الأفراد من عدم قدرتهم على تحقيق التعميم في المداخل 
الأخرىء إذ لوحظ أن الأخصائيين عند قيامهم بتدريب الفرد على الصوت 
المستهدف في المقاطع والكلمات ذات المعنى يستطيع الأفراد مضطربي النطق 
تعلمها ونطفها ولكن عند محاولة نقل (تعميم) هذه الكلمات إلى الكلام الحواري» فإن 
هؤلاء الأقراد عندما ينتبهون لمحتوى الرسالة فغالبا ما يتكرر لديهم عيوب النطق؛ 
ولذا وهب بذاية إن ينتج الصوت بتأني واهتمام لأن استجابة النطق السابقة (النطق 
المضطرب) تعوق الاستجابة الصحيحة؛ ولأن الشخص يركز على الصوت بدلا من 


ا ا 2 ا 0 


اضطبرابات النطق 


مدحل ([اضصطرابات النطه 
سا ا 


تركيزه على الكلمة ذات المعنى ككل أو ربما يرجع هذا لأسباب أخرىء ومهما كان 
السبب فإنتاج النطق المتأني يعوق التعميم إلى الكلام التلقائي غير المتأني. 

وفي هذه الطريقة يحقق الفرد نطقا صحيحا للاصوات المضطربة في مقاطع 
القليلة القيقية. 

ويفترض جريبر »061250 أن هناك مستويين مختلفين من الكلام: " ماني 
وتلقائي"؛ ولعل المبدأ الغالب في مدخل المادة التي لا معنى لها هو تخطي الفجوة 
الكلام التلقائي يساعد في عبور الفجوة» أو في:تسهيل التعميم؛ بمعنى أن انتاج 
معنى» ووفقا لما يرى ضاحب النظرية» فبعد أن يتحقق هذا الهدف سيحتمل أن ينتج 
الفرد في الصوت في مادة ذات معنئ دون جهد مفرط؛ ونظق- مجهد. 

ولعل هدف مدخل المادة التي لا,معنئ:لها هو الإنتباج التلقائي للمصوت 
المستهدف في كلام تلقائي بمعيار محدد' يتراوح ما بين 0 ٠٠‏ , من الإنتاج 
الصحيح للصوت المستهدف في موقف تواضلء يكون تركيز الفرة فيه على الرسالة 
وليس على الضبط المتأني لميكانيكيات إنتاج الكاام؛ وتقدم المادة التى 8 ععتى ليا 
بتدريج من البسيط إلى الأكثر تعفيداً وذلك على النحو التالي : 
؟) مقاطع أكثر تعقيداً. 
:) كلمات متعددة المقاطع لا معنى لها. 
5) عبارات مؤلفة من كلمات لا معنى لها. 
1) استخدام الكلمات التي لاا معنى لها في سياقات ذات معنى. 
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أصطرايات النطفى 


مدخل [اصطرابات النطف 
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ويتم برمجة كل مستوى من المستويات السابقة من المادة التي لا معنى لها 
لينتج في النهاية بخصائص كلام تلقائي؛ أي صحيحة:؛ وبعد إنتاج أعلى مستوى من 
المادة لا معنى لهاء وذلك حين يتضمن كلمات في الكلام الحواري؛ تقدم كلمات 
واقعية» ويتم استخدام المفردات الخاصة للفرد» وتنتج الكلمات في النهاية في شكل 
جمل وكلام متصل. 

إن مدخل المادة التي لا معنى لها مصمم للأطفال الكبار الذين اجتازوا مرحلة 
تطور النطق عبر النموء أي الأطفال ما بين : / سنوات؛ والمراهقين ويمكن 
تعديل المادة لتناسب الراشدين» بالرغم-أنها-لم. تستخدم على نطاق واسع مع 
الراشدين» ويمكن استخدام.هذا المدخل بطريقة.فردية أو جماعية» ويشير جريبر 
1 إلى أنه ليس كل الأفاذ يحتاجون إلى 'اأذاء كافة الأنشطة عند كل 
المستويات؛: ومزايا هذا المدخّل' هو-أن- الفرد يطور دافعية.داخلية قوية:؛ والمادة 
العلمية عالية التنظيم» ؤيسهل فيها عملية التعميم. 


مدخل المعهوه السمعي : 

ابتكره وينتز 17/112 وطوره من بعده ويتر 217/1617 ويبدأ العلاج بالتدريب 
والنطق الصحيح؛ ويبدأ التدريب على نطق مقاطع لا معنى لهاء وكلمات ل معي 
لهاء وتطيق الكلمات النين ا معنى لها َي حمل وحوارات ويتضمن التدريب اللاحق 
إنتاج الصوت المستهدف في كلمات وعبارات وجمل وفي سياق الكلام التلقائي. 

وقد وصف وينتز 1871112 برنامجه بأنه يستخدم فرديا مع الأطفال برغم 
العالات غير العضبوية 

ويعتقد وينتز 2]نهة/11 أن الأطفال يميلون إلى نطق الكلمات قبل أن تنتج 


ججح ججح ا 


اصطراباب اللطى 


مكل [اصطرابات النطى ء 
يي 060 


يخفي فروقا إدراكية» أي أن الطفل لا يكون قادرأ على التمييز بين الصوت الخاطئ 
والصحيح وقد دعمت مراجعته للترات البحث هذا الافتراض في أن هناك علاقة 
كبيرة إلى حد ما بين مهارات التمييز ومهارات النطقء» لذلك فإنه يعتقد بأن الطفل 
الذي يكتشف الفروق بين الأصوات يستطيع نطق الأصوات بطريقة صحيحة. 

ففي رأي وينتز 7171412 أن القدرة على التمييز بين الصوت الخاطئ 
والصحيح هو مطلب مهم لتصحيح النطقء ولذلك فهو يبدأ برنامجه لعلاج النطق 
بالتدريب على التمييزء ويوصي بأن نطق الأصوات المستهدفة أولا في كلمات لا 
معنى لها لأن ذلك يؤدي عادة إلى اكتساب سريع للأصوات الصحيحة. 

ويؤكد وينتز 18/1012 علئ ضرورة عمل تقييم شامل لمهارات نطق الفرد 
قبل العلاج حيث يلزم لأخصائق التخاطب أن يحددالأصوات المضطربة النطق 
ويبدأ التقرير بفحص تلك«العيوؤب في الكلمات المتفردة.وفي الحوارء وكذلك لا بد 
من تحديد الكلمات التي ينتج فيها الصوت صحيحاء وإلى جانب كل ما سبق يتم 
فحص قابلية الفرد للاستثارة» فاذا كانت اعيوب النطق لندى الفرد غير قابلة 
للاستثارة هنا يجري تحليل للسمة المميزة للصوت لتحديد أي السمات تكون موجودة 
في الخطأ وهذا. التقييم يساعد في تحديد نقظة بدأ العلاج: 

ووصف وينتز 17/1012 لاج النطق. بأنه عَمَلِيةَ معقدة تتعامل مع التدريب 
على مهارات إنتاج النطق وتعميم تلك المهارات إلى مواقف أخرىء ويعتقد أن 
التجريب المقنن مهم في تطوير إجراءات علاج فعالة ‏ حتى يمكن تحديد ومعالجة 
المتغيرات متعلقة بعملية العلاج. 

ويقرر وينتز جتانانة/1/1 أن هناك أربع مراحل لعلاج النطق باستخدام طريقته وهي : 

المرحلة الأولى : التدريب على التمييز : 

يبدأ التدريب على التميبز بتقدير المعالج لمهارات التمييز لدى الفردء حيث 
يفحص أخصائي التخاطب عيوباً بتمييز قدرة الفرد على تمييز سياقات لغوية معينة التي 
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اصطرابات النطى 


5 محل [اصطرابات النطى 
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تحدث فيها الأخطاء فمثلا لو أبدل الفرد صوت/ج/ محل/د/ يختبر الأخصائي التمييز 
بين هذين الصوتين في مقاطع وكلمات ذات معنىء فلو ميز بدقة بين الصوتين أو كان 
الصوت المستهدف قابل للاستثارة فيمكن الغاء التدريب السمعيء؛ وفي هذه المرحلة من 
العلاج يدرب الفرد على التمييز بين الأصوات المعيبة والمستهدفة. 

ويتم التدريب بتقديم أزواج متناقضة فيها تتابع بعناية الفروق الصوتية بداية من 
الفروق الكبيرة إلى الفروق الصغيرة حتى يتم المقارنة بين الأصوات المضطربة 
والصحيحة بفاعلية في العلاج» فعندما ينطق الفرد بطريقة خاطئة يستجيب له أيضا 
أخصائي التخاطب بطريقة خاطتة فمثلا إذا نطق- الفرد كلمة " دبنة " بدلا من " جبنة " 
فيمكن أن يقول له الأخصائي أنا ليس لدى. 'لبئة',وأحيّانا ينتج عن التدريب على التمييز 
السمعي إنتاجا صحيحا ذون'الحاجة إلى الاستمرار فئن“مستويات العلاج الثلاثة التاليبة 
وذلك عندما ينطق الفرد. الصيوت بصورة صحيحة. 


المرحلة الثانية : تطبيق الإنتاج. : 

عندما يكون الصوت المستهدف قائلا اللاستثارة» يشير أخصائي التخاطب 
للفرد عندما ينتج:الصوتاصَحيحا» وهنا 'يمكن أن تنتقل أخضنائي التخاطصب إلى 
المرحلة الثالثة» أما إذا لم ينطق الفرد الصوت بصسورّة صححيحة؛ فهنا يبحث 
أخصائي التخاطب عن إنتاج ملامح تؤلت”الصوت الخاطئ وتعمم السمات المفقودة 
إلى الصوت المستهدف» وإذا لم يستطع الفرد استخدام السمة المميزة فيبدأ أخصائي 
التخاطب هنا بالتدريب على الإنتاج باستجابة لفظية تحتوي على السمة المفقودة. 
وفي النهاية ينتفل هذا الصوت إلى الصوت المستهدف من خلال عملية التشكيل 
ويبدأ أخصائي التخاطب بالأصوات التي تسهل الإنتاجح الصحيح فيمكن على سبيل 
المثال البدء بكلمات يحمل فيها الصوت الساكن سمات مشابهة لسمات الصوت 
المستهدف وتخالف في نفس الوقت سمات الصوت الخاطئ؛ وذلك مثل كلمة تبدأ 
بصوت/س/ لفرد يبدل/ك/ محل/ت/؛ ثم يستخدم الصوت في مقاطع ثم في كلمات 


اك 1 


اصطرابات النطقى 


صدخل [اضطرابات النطف 
020 


لا معنى لها ثم يتم تطبيق الصوت في جمل وحديث حواري وخلال ذلك كله يقدم 


المرحلة الثالثة : 

أن نقل الصوت الصحيح كما يقرر وينتز 181112 إلى كلمات يتم ببسرعة أكبر 
عندما يستخدم أولا في مقاطع وكلمات لا معنى لهاء ثم ينتقل التدريب إلى نطق الصوت 
للكلمات التي لا معنى لها في عبارات وإلى جمل وإلى الكلام الحواري؛ وعند هذه 
المرحلة يختبر الأخصائي مهارات نطق الفرد لتحديد إذا ما كانت السمات في الصوت 
المستهدف تستخدم حاليا في أصنوات معينة أخرى أه لا فلو كان الأمر كذلك؛ فلا بد أن 
يتم تنفيذ التدريب على الإنتاج والتدرييت على النقل “هذه الأضوات. 


المرحلة الرابعة. : الحفاظ على نتاجات التدريب : 

وتتعلق تلك المرّحلة بضرورة تأكد. أخصائي التخاطب من أن الفرد قد نجح 
في استخدام نطق الصحيح للضوّت في كل. ستاقات وبيئات الكلام» وتتضمن هذه 
المرحلة تدريب.الفرد عَلَىَ الاحتفاظ بالتدريب في مواقف غيز إكلينيكية (عيادية) 
والبدء بالتدريب على الكلام التلقائي بين أخصائي التخاطب والفَوّد: ثم يتحدت 
أخصائي آخر غير معروف للفرد وذلك. للتأكذ من قدرته على نطق الصوت 
الصحيح في بيئات متنوعة. 


أو ما يعرف بالعلاج السلوكي لاضطرابات النطق» يعتمد تعديل السلوك في 
برامج علاج اضطرابات النطق على مبادئ الإشراط الإجرائي؛ لذلك فهو يس تخدم 
كل فنياته وإستراتيجيته» ويعتمد على الأسس التي وضعها سكينز 51111061 في 
التعلم الشنرطي وذلك باقثران مثير شرطي يصاحبه حدوث استجابة شرطية»؛ تثبست 
من خلال التعز يز .. 
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اضطرابات النطق 


ض مدحل [اضصطرابات النطى 
2720011709 ججح اج اا 0 


لقد صاغ السلوكيون في التعلم الشرطي نظريتهم في المعادلة التالية؛ أن 
العلاقة بين الأحداث المثيرة (5) وأحداث الاستجابة (18) تحت شروط بيئية معينة 
تنتج (0): وبناء على ذلك يكون لدينا : 

-١‏ الأحداث المثيرة أو ما تعرف بالأحداث السابقة : وهي الأحداث التي تقع 
قبل السلوك مباشرة ويكون لها تأثير غلى هذا السلوك الذي نشاهده أو سلوك 
المشكلة» كذلك فإن مثل هذا التأثير قد يحدث عند أحداث ليست قريبة في زمن 
وقوعها من السلوك. 

؟- أحداث الاستجابة أو ما تغرف بالأحدات_التالية أو العاقبة : و«هي تلك 
الأحداث التي تعقب السلوك ويكوين: لها تأثير عليه أو يرتبط به وظيفيآ ويمكن تقسيم 
تلك الأحداث أو النتائخ' إلى”: .نتائج إيجابية والتئ' تتصّسمن. مكافات ومعززات. 
ونتائج سلبية هي ماايمكن<أن:نطلق عليها عقوبّات. والتي بقن شأنها أن تزيل أو 
تشعف السلوك: 


وهناك ثلاثة إجراءات رئيسية لزيادة أو خفض الاستجابات بمعالجة الأحداث 
التالية : 

الإجراء الأول : فنيات تنميّة السلوك المرغوب : 

!ل التهزيز أننءسدرءء:15ماع ]1 : 

ركز سكينئر 5113261 على قيمة التعزيز وذكر أن تعلم أي سلوك يجب أن 
يقسم إلى خطوات صغيرة متتابعة وتعزز كل خطوة تتم بنجاح» وكل خطوة يجب 
أن يدم تعلمها بدرجة صحبحة وتعزر قبل الانتقال 5 الخطوة التالية؛ وبطبيعة 
الحال يجب أن ترتب الخطوات الواحدة تلو الأخرى بحيث تؤدي السابقة إلسى 
اللاحقة وتعتبر بمثابة تهيئة لها. 


اججججججججج دجب ججح ججح اج اج جه ا ااا 


اضطرابات النطق 


مدعل [اضصطرابات النطى ظ : 
سيق سه 


أشكال التعزيز : 

: التعزيز الأولي والثانوي‎ - ١ 

التعزيز الأولي : هو ذلك المثير الذي يؤدي بطبيعته إلى تقوية السلوك دون 
تعلم أو خبرة سابقة» وهناك نوعان من التعزيز الأولي ها التعر ةر الأولبي 
الإيجابي» متل (الطعام والشراب والدفء ..) والتعزيز الأول السلبي (كالبرد 
الشديدء والحر الشديدء والألم .. ) وكل من المعززات الأولية الإيجابية والسلبية 
حيوية بالنسبة لاستمرار حياة الفرد. 


أما التعزيز الثانوي : فهو-ذلك المثير الذي يكتسب خاصية التعزيز من خلال 
اقترانه بالمعززات الأولية» وَلَهَذاٍ فقد سمي بالشعزز المتعلم» ومن أمثلته المال 
والإطراء (المديح) واللوم ولحت فهي مثيرات يَتِعلم“الفرد أن يقدرهاء ولهذا فإن 
معظم المعززات التى تشتخدم' في" الحياة اليومية وفي براقج تعبديل السلوك هي 
معززات ثانوية. 


؟- التعزيق الإيجابى والتعزيز السلبي : 

التعزيز الإيجابي : يعني ظهور مثير معين بعد السلوك مباشرة مما يؤدي إلى 
احتمال حدوت: هذا الاوك ذ السطتيم. ةف المشابية» كثناء لمعل للظالب 
بعد إحابته عن السوّال بصو ره صحيحة» ومن أمثاة التعزيز الإيجابى الغ زات 
الغذائية والاجتماعية والرمزية: والمادية 55 وخشبرها. 


أما التعزيز السلبي : فهو يعني إزالة مثير سيئ (شئ يكرهه الفرد) بعد 
حدوث السلوك المرغوب فيه مباشرة مما يؤدي إلى زيادة احتمالك حدوت السلوك 
بنفس الطريقة في المستقبل في المواقف المائلة» كحل الطالب للواجب المدرسي 
لتجنب عقاب المعلم أو تأنيبه الشديد . 
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أصطرابات النطفى 


ظ مدحكل [اصطرابات النطى 
2-2-6 للجججج اا ا 


"- التعزيز الضمني والتعزيز الصريح : 

التعزيز الضمني : أو ما يعرف بالتعزيز غير الظاهر : هو نوع من 
التعزيزات الداخلية التي يعزز بها الطالب نفسه مثل تفبله ورضاه عن سلوك ما قام 
به أو مشاعر الفخر والزهو التي تنتابه لأداء سلوك معين. 


أما التعزيز الصريح : هو ذلك النوع من التعزيزات التي تتم بحصول الطالب 
على تعزيز خارجي سواء أكان هذا التعزيز إيجابيا أو سلبيا. 


أنواع المعززات : 

هناك خمسة أنواع من المعززات هي : 

: 201116 123210126 5236 المعززات الغذائية‎ - ١ 

وهي تشمل كافة.أنواع الأطعمة والمشرويات التي يحبها الطفل متل الوجبات 
الغذائية المتنوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات المثلجة والساخنة. 

فعلي افتراض أن. الطفل يحب الشنيكولاتهء فيمكن اختياتها كمعززء لزيادة 
معدل النطق الكحيح لديهء غير أن الطعاء عادة ليس هو الاختيار”الأفضل ليكون 
معززآ بسبب الأخلاقيات المرتبطة بهء والمرتبطة بَخَلقَ حالة من الحرمان أو في 
تقديم حلوى مرغوبة ولكنها غير مغذية» هذا إلى جانب إلى أن استخدام الحلوى لها 
عيوب مثل التلف المحتمل للاسنان والآثار غير المرغوبة من وجهة النظر الغذائية: 
بالإضافة إلى أن استهلاك الطفل للحلوى على الفور يضغط الرغبة نحوهاء وتفقد 
فاعليتها كمعززات حيث يصل الطفل لمستوى الإشباع. 

ومن بين الانتقادات التي وجهت أيضا للمعززات الغذائية إن فاعلية الطعام 
تتوقف إلى حد بعيد على نوع الطعام المستخدم؛ء ومن المعروف أن لكل شخص 
تذوقه الخاص وبذلك فإنه ربما يعطي له طعم ذو مذاق وطعم معين تعزيزا لسلوك 
ما بينما لا يعطى آخر هذا التعزيز» وللتغكلب على هذه المش كلت المرتبط .ة 
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بالمعززات الغذائية يمكن إتباع بعض الإجراءات التي من شأنها خفض هذه الآثنار 
ومنها : 

أ- إحداث تنويع بين المعززات الغذائية بحيث لا يعتمد على نوع واحد فقط. 

ب- ضرورة تجنب إعطاء الطفل كميات كبيرة من المعزز نفسه. 

ج- إقران المعززات الغذائية بمعززات اجتماعية كالتقدير والابتسام والثشناء 
إلى أن يحين استبدال المعززات الغذائية بالاجتماعية في أسرع وقت ممكن. 


؟ - المعززات الاجتماعية أاناء وتاءع:1"01 داء +1 50151 : 

يبدو أن كلمات معينة:يمكن استخدامها كمعززات. محتملة مع الأطفال الذين 
يعكس تاريخهم ارتباطا لإحداث “إيتجابية بتلك. الكلئات» فلو إن استجابة ما تزداد 
عندما تعقبها كلمات «جيد. _حسناء أحسنت» أو الابتسام والثساء والتقدير والتقبيل 
والرتب على الكتف واغيرّاها يمكن أن تستخدم كمعززات» غير أنه في بعض 
الأحيان نجد أن السلوك لا ينمو في ,الاتجاه المرغوب فيبة باس تخدام المععززات 
الاجتماعية وخاصة مع الأطفال التوحديون: 20115113 الذين غالبا ما يظهرون استجابة 
ضئيلة للمدح اللفظي» رفي هذه الحالة يجبت أن يقترن المدّح الاجتماعي بالمعززات 
الأولية حتى يكتسب قيمَة التعزيز الثانوي. 

ومن أهم المميزات التي تتميز بها" المعززات الاجتماعية أنه لا يستغرق وقتا 
في تنفيذه لذلك فهو معزز فوريء هذا إلى جانب أنه لا يعطل السلوك الذي يقوم به 
الطفل (إذ لا يمكن أن نرتب على كتفه) وهو يستمر في أداء المهمة» وبالإضافة إلى 
أنها تستخدم على المستوبين الفردي والجماعي. 

غير أن المعززات الاجتماعية يمكن أن تكون ليس لها فاعلية كبيرة حيث أن 
العبارات اللفظية الإيجابية والتى تعمل كمعززاتء ربما تفقد فاعليتها عندما تستخدم 
باستمرار خلال فترة تدريب مكثف» وربما يصبح الطفل مشبعا بالعبارات الإيجابية. 
وخلال بعض مراحل برنامج علاج النطق؛ ربما يشير الأخصائي أكثر من ١5٠‏ 
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عي اق لابو 


استجابة تعزيز اجتماعي في جلسة طولها ١5‏ دقيقة» وربما يصبح هذا الأمر |مملا 
لكلا من الطفل والأخصائي وهكذا ربما تفقد العبارات اللفظية فاعليتها كمعززات 
ولذلك يمكن اتباع نفس النصائح - التي سبق ذكرها ‏ التي تم إتباعها في حالة 
المعززات الغذائية. 


*- المعززات الرمزية 121 15عع:1:©12101 2رعع1'01' : 

وهي تشمل المعززات التي يستطيع الطفل أن يستبدلها فيما بعد بأي شئ؛ 
فهي عبارة عن موز معينة (كوبونات» نجومء؛ نقاط .... ) والتي يحصل عليها 
الطفل عند تأديته للسلوك المزاد تقويته. . 

وتحظى فيش التعزيز بمجموعة من المميْرّات .التي :تجعل منه أسلوياً 
جديرآ بالاستخدام فويلا برام تعذيلن سلوك الأطفال» ومن بِيْنُ هذه المميزات ما 
أ- أن فيش التعزيز يمكنْ أن تستبدل| من المعززات الأخزرق فهي بذلك لا تخضع 

للحرمان والشبع الذي بدوره يقلل. من إقيمة الأطعمة والحلوىء كما أنها تتسم 

بالتنوع الكبير في صورتها من ألعاب وهدايا وأطعمة .... وغيرها. 
ب- استخدام أسلوب التعزيز الرمزي يخلصنا من مشكلة توقيف الأنشطة لإعطاء 


المعزز. 
ج- تعتبر أكثر فاعلية في تغيير السلوك بمقارنتها بالمعززات الأخرى مثل الامتداح 
والقبول الاجتماعي. 


د- أن أسلوب التعزيز الرمزي هو الأسلوب الوحيد في شكل (الفيشات)؛ حيث يتيح 
تنوعا كبيراً في البرامج الجماعية عن طريق استبدالها بمعززات طبقا لما 
يختاره الطفل» ومن هنا ينمي في الطفل الاستقلالية» وهو سلوك هام جدا 
نسعى لتكوينه لدى الأطفال. 
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4 - المعززات النشاطية ادع كتدعع:1101دزع غ1 :5 الالاء حر 

وتشمل مجموعة الأنشطة التي يفضلها الطفل مثل لعب الكرة بأنواعهاء 
وركوب الدراجة واللعب في الماء ومشاهدة التليفزيون والقيام بالرحلات أو التنزه 
أو الموسيقى أو أي أنشطة أخرى يفضلها الطفل» ويتميز هذا النوع من المعززات 
بأن له العديد من المزايا لأنه يعد الأكثر تقبلاً من المعززات الغذائية حيث أنه نادرا 

ما يصل إلى مستوى الإشباع. 

ولزيادة فاعلية استخدام المعززات النشاطية يمكن اتباع الشروط التالية : 

أ- ينبغي على أخصائي التخاطب-التعرّت- على أكبر عدد من الأنشطة التي 
يفضلها الطفل. 

ب- أن يقوم الأخصائي“بتكؤاين مجموعة من الأنشطة الأكثر احتمالاً لكي يختار 
الطفل من بينها حتى لا يتقيد بنشاط معين قد لا يلقى قبولا لدى الطفل. 

ج- أن تستخدم النشاطات المعززة مباشرة بعد السلوك العرغوب فيه إذ أن 
تأهيل النشاط يمكن أن يقلل فاعليته:كمعزز. 

د- ينبغي مراعاة"الجوانب الأخلاقية في اختيار الأنشطة.التي تستخدم كمعززات 
وتعليق إعطائها للطفل على قيامه بسلوك معين» فمثلا فإذا لم يستطع الطفل 
نطق الصوت المستهدف صَحيخا فكيف يمكن أن نعلق فرصة إعطاؤه وجبة 
لذيذة أو الاشتراك مع زملائه في نشاط اجتماعي. 


ه- المعززات الذاتية امع تدع 101ظاء 5611 

من الواضح أن هناك طرقا كثيرة يمكن أن يحدث بها التعلم» ويفترض سكينر 
أن مجرد معرفة أن الفرد قد أصدر استجابة صحيحة كافية لتعديل السلوك؛ فالطفل 
الذي لم يعده أحد لتقديم أي من المعززات السابقة (الغذائية» النشاطية» الرمزية .. ) 
عندما يطلب منه أن ينطق صوت ما يخطئ فيه فعندما ينطقه صحيحاً فإنه يشعر 
بأنه قد استطاع إنجاز هدف ماء حتى وإن لم يعزز. 
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وفي أحد التجارب العملية للتحقق من فاعلية التعزيز الذاتي فقد لوحظ في 
يلعب دورا هاماء إذ أنه تم تقسيم الأطفال إلى مجموعتين متساويتين وتألف البرنامج 
من ٠‏ مثير بصري وسمعي» تقدم خلال ثلاث جلسات مدة كل منها ٠٠‏ دقبيقة 
على الفورء وبشكل متزامن يُمنحون بونات قابلة للمسرف عفب كل استحجاية 
صحيحة:؛ أما المجموعة الأولى لا تقدم لهم أي معلومات عن دقة استجاباتهم؛ ولا 
تقدم لهم أي بوناتء» ويقدم اختبار محكي من ٠١‏ عبارة قبل وبعد البرنامج لتقييم دقة 
إصدار صوت/س/ كما تعلمه.الظفل في البرنامج وقد كشفت النتائج علي أن 
الأطفال في المجموعة الأولئ قدابكصلوا:غلىاكريجات غالية بشكل دال من هؤلاء 
الذين في المجموعة الثانية.“ولكن في نفس _الوقت أظهرٌ فخض الدرجات الفردية أن 
أطفالا قليلين في المجموعة الثائية التئ لم. تتلق أي منعلومنات عن دقة اس تجاباتهم 
حصلوا على درجات شب كاملة على اختبار المبحكء) وحيكا"أن التغذية المرتدة لم 
تقدم لهؤلاء الطلاب في:شكل معرفة النثائج”أو في شكل بونات؛ فما الذي يمكن أن 
الحقيقة القائلة بأنهم لم يخبروا أبدآ أنهم ارتكبوا خظأ قد أدى بهم إلى افتراض أنهم 
كانوا يؤدون المهمة بشكل صحيحء وأن مدرسهم كان ببساطة يبخل ليهم بالمكافات» 
فالتاريخ التعليمي لبعض الأطفال يقول بأنهم لا يتوقعون مكافآتء. فهم ببساطة 
يفعلون ما يؤمرون وهؤلاء الأطفال يوصفون عادة بأنهم " أطفال ذي ضمير " 
وهكذا فلو أن التعليمات كانت كافية لتمكين الطفل من اظهار السلوكيات المتوقعة 
ولو أن الطفل يرغب في إسعاد من حوله (المدرسينء الوالدين .. ) فربما لا يلزم 
وجود تعزيز إيجابي في شكل بونات أو مدح لفظي حتى لا يتغير السلوك؛ ومن 
ناحية أخرى؛ لو أن التعليمات كانت غير كافية لغتش_اخدة الطفل يع تأسنييس 
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إصدارات صحيحة لصوت/س/ فربما كان محتملاء أن الطفل لن يسجل هذه الدرجة 
على اختبار المحك. 

وهكذا فإن الأحداث السابقة وحدها غالبا تلعب دورآ مهما في اكتساب المهمة. 
وبوضوح فمن الصعب تأسيس مجموعة فردية من الإجراءات التي ستكون فعالة 
مع كافة الأطفال؛ ولا بد أن ينظر أخصائي التخاطب بحذر شديد للإجراءات التي 
تتطلب مجموعة قياسية من الإجراءات لتستخدم مع كافة الأطفال بصرف النظر عن 


اختيار المعززات المناسبة : 

إن عملية اختيار المعززات التي تناسب كل «طفل :ليست بالأمر السهلء إذ 
يختلف نوع المعزز المناستب“طن طفل إلى آخر» فمثلا نين نعرف أن الأطفال 
يحبون الأنشطة المختلفة» إلا أنه من الخطأ أن نتوقع أن تخمل أحد هذه الأنشطة 
كمعزز لكل الأطفال؛ فكون االمغزز' مناسبا أو غير /مناسب !لهذا |الطفل أو ذاك يعتمد 
على عدة عوامل ولهذا'فإن المعيّار للخكم على كون الشئ متعززا أم لا هو ملاحظة 
نتائجة على سلوك. الظفل.. _ لذلك-علينا أن“ نحدد أفضل المعز"ات بالنسبة للطفل من 
خلال الطرق الثالية-: 

: اسأل الطفل عما يحبة‎ - ١ 

إن أفضل طريقة للتعرف على أفضل المعززات بالنسبة للطفل هو أن نسأله 
ما الذي يحبه ؟ وما الذي يرغب فيه ؟ كما يمكن سؤال الأشخاص ذوي الأهمية في 
حياة الطفل (كالوالدين» الإخوة؛ الرفاق ..). 

ومن الممكن طرح عدد من التساؤلات على الطفل في شكل استبانة يمكن من 
خلالها التعرف على الأشياء التي يرغب فيها الطفل أو يحبها والتي تتضمن عدد 
من التساؤلات والتي من بينها ما يلي : 
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- ملاحظة سلوك الطفل : 
يمكن للأخصائي من خلال مراقبة سلوك الطفل أن يحصل على معلومات لها 
قيمة كبيرة عن الأشياء التي تعمل كمعززات بالنسبة للطفلء فمثلاً قد يللاحظ 
الأخصائي أن تعزيز الطفل اجتماعيا من خلال كلمات مثل (أحسنت؛ جيد. ... 
وغيها ) أمام أقرانه أو أخوته أو والدية يؤدي إلى تحفيز الطفل ومساعدته على 
النطق الصحيح ففي هذه الحالة يمكن استخدام هذه الكلمات كمعززات للطفل. 
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جداول التعزيز 21ء تتاعء"101 راع غ1 01 5ع1نالعطاء5 

إن القواعد التي يتم تنظيم العلاقة من خلالها بين السلوك والمعززات تسمى 
بجداول التعزيز» وهي ذات أثر بالغ في السلوك؛ إذ أن أي وصف أو تفسير للسلوك 
لا يمكن أن نقول أنه اكتمل» إلا إذا اشتمل على تحديد جداول التعزيز التي يخضع 

وهناك عدة أنواع من جداول التعزيز وهي تخضع إما إلى التعزيز المتواصل 
(أي الذي يقدم فيه التعزيز في كل مرة ينطق فيه الصوت المستهدف صحيحا)» أو 
التعزيز المتقطع؛ (وهو الذي يعزز النطق الصحيح في بعص الأحيان) و يتصد عم 
هدين النوعين الجن عاملين هما؛ء عدة مرات حدوث الاستحابات ويسمى 'بجدول 
النسبة" أو بعد مرور فترة زمنية:؛مغينة» ويسمى "بجدول الفترة الزمنية". 

وهكذا تكون أمام:نوعين أساسيين من جداول التغزيز هما : 

: )2011515116116>3-01 التعزيز المستمرّ المتواصل 6121 2223ع©:14©112101‎ - ١ 

وهو تقديم المعزز في كل مرة يخدثة فيها السلوك المستهدف وهذا النوع من 
التعزيز يكون مناسبا عندما يكون الهدت هو مساعدة الطفل على اكتساب النطق 
الصحيح للأصوات المضطربة في بداية الجلسات العلاجية. 

ولكن بالرغم من أن التعزيز المتواضل يلعب دورا حيويا في المراحل الأولى 
من الجلسات العلاجية» إلا أنه ينبغي الانتقال منه سريعا إلى التعزيز المتقطع وذلك 
بسبب ما يكتفه من مشكلات مرتبطة باستخدامه» والتي من بيتها : 

أ- أنها عملية مكلفة بالنسبة للأخصائي أو الوالدين. 

ب- أن التعزيز المستمر قد يؤدي إلى وصول الطفل إلى مستوى الإشباع 
فيفقد المعزز قيمته التعزيزية. 

ج- بعد انتهاء الجلسات العلاجية قد يؤدي عدم تعزيز الطفل بالشكل الذي 
كان عليه التعزيز مستمر! فى الجلسات العلاجية إلى نكوضصه مرة أخرى. 
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؟ - التعزيز المتقطع : 1216121ع:16111101 12112166121 

عندما يتم ترسيخ الاستجابة فإنه من المناسب التحول إلى جدول متقطع 
للتعزيز ويستخدم هذا النوع من التعزيز للمحافظة على استمرارية السلوك إذ أن هذا 
النوع من التعزيزات يجعل السلوكيات المتعلمة (النطق الصحيح للأصوات 
المستهدفة) أكثر مقاومة للانطفاء من السلوكيات التي تخضع لجداول التعزيز 
المتواصل وهناك نوعان رئيسان من جداول التعزيز المتدع هي : 

جداول الفترة : والتي تعتمد على مرور الوقت وتنقسم إلى : 

-١‏ التعزيز ذو الفترة الزمنية الثابتة : ويقصد به تقديم المعززات بعد فترات 
زمنية ثابتة أي يتوقف تقديم-التعزيز هنا على مرور فترة زمنية محددة: ويقدم 
المعزز لأول استجابة تحدث بعد مؤتور تلك الفترة: 

ب- التعزيز ذو الفترة الزمنية المتغيرة : ويقصذ .به تقديم المعززات على 
فترات زمنية متباينة؛ أي يقدم التعزيز للطفل على فترات زامنية متغيرة لا يعلمهاء 
كأن يقدم التعزيز مرة إذا؛استطاع نطق الصوت المستهدفب صحيحا في خمس دقائق 
والمرة الثانية يقدم إذا نطقه كل عشر دقائق” وإهكذا. 

جداول تعزيز النسبة : والتي تنقسم على : 

أ- التعزيز ذو النسبة الثابتة : ويفصد به تفديع المعززات بعد عدد معين من 
الاستجابات» فمثلا يقوم أخصائي التخاطب بتقديم التعزيز عندما يقوم التلميذ بنطق 
الصوت المستهدف خمس مرات أو عشرة؛ وهنا يعرف الطفل أنه بعد كل خمس 
مرات أو عشر لنطقه الصوت صحيحا سوف يحصل على التعزيزء لذا فإن الطفل 
يزيد عمله ويكتسب السلوك بسرعة؛ ولكن إذا حجب عنه التعزيز فقد يؤدي إلى 
الانطفاء التدريجي. 

ب- التعزيز ذو النسبة المتغيرة : ويقصد به تقديم المعززات بعد عدد متباين 
من الاستجابات» كأن يقوم الأخصائي بوضع معدل خاص به بتقديم المعزز دون أن 
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يعرف الطفلء» فمثلا إذا نطق الطفل الصوت المستهدف صحيحاً خمس مرات يقوم 
الأخصائي بتعزيزه؛ وفي المرة التي تليها إذا نطقه أربعة مرات يعطيه التعزيز » 
ومرة ثالثة إذا نطقه سبع مرات يعطيه تعزيزآء وهذا النوع من التعزيز ذا فاعلية 
لأن الطفل لا يعرف بعدكم مرة سوف يحصل على التعزيز ولذا فإنه سوف يعمل 
بكل جهده حتى يحصل على التعزيز ويعطي الاستجابة المرغوبة فيها. 


العوامل المؤثرة في فاعلية التعزيز : 

هناك عدد من العوامل التي تؤثر على عملية التعزيز ومن بين هذه العوامل 
مأ يلي: 

)20251561127 01 1 ثبات التعزيز 31اء دناء :101 تراع‎ - ١ 

عندما يستخده اأخصتائئ التخاطب التعزيز ينبغي أن يستخدم وفقا لقواعد معينة 
يتم تحديدها قبل البدء في تنفيذ البرنامج العلاجي» إذ يجب ألا يتسصف التعزيز 
بالعشوائية» فمن المهم تَعَزيز السلوكا بطرايقة:مستمرة في بداية تعلم الطفل النطق 
الصحيح للأصوات ثم.ننتقل إلى التعزيز: المتقطع في مرحلة المحافظة على ما تم 
تعلمه من النطق الصحيح. 

؟- فورية التعزيز 101612601صاء+1 3-01 0نلء دآ 

ينبغى على أخصائي التخاطب وخاصة في بداية الجلسات العلاجية أن يلجأ 
إلى التعزيز الفوري أي تقديم المعزز عقب السلوك مباشرة إذ أن التأخر في تقديم 
المعزز قد ينتج عنه تعزيز سلوكيات غير مستهدفة لا يزيد تقويتها» قد تكون حدثت 
فى الفترة الواقعة بين حدوث السلوك المستهدف وتقديم المعزز. 


* - كمية التعزيز 21ء ددعع101تاع 1 01 32115 0) 
مكب هلين أخصائي التخاطب قبل بدع الحجلسات العلاجية وق يحكدد كبة 


مي 


التعزيز التي سوف يُعطي للطفل» ويعتمد ذلك على نوع المعززات التي تم الاتفاق 
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عليها فكلما كانت كمية التعزيز مناسبة أي ليست بالكثرة جدا أو بالقليلة أدى ذلك 
إلى نطق الأصوات المستهدفة بسرعة» إذ أن الكميات الكبيرة من التعزيز التي تقدم 
في فترة قصيرة قد تؤدي إلى الإشباع» ومن ثم يفقد المعزز قيمته كما أن كمية 
المعززات القليلة قد لا ترتقي إلى المستوى الذي يجعلها فعالة» ومن هنا يجب أن 
تتناسب كمية التعزيز مع السلوك المراد تنميته. 

؛ - درجة صعوبة السلوك : 

يجب أن ينتبه أخصائي التخاطب إلى أن تتدرج المعززات المقدمة تبعاً لتعقيد 
السلوك فكمية التعزيز التي تقدم للطفل عند نطق الصوت المستهدف في الجمل 
والكلام الحواري يجب أن تزيد عن تلك التي تقدم عند. نطق الصوت المستهدف في 
مقاطع أو كلمات. 

ه - التنوييخ 1١2112010123‏ 

إن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعلية من استخدام.معزز واحدء كما أن 
استخدام أشكال مختلفة من المعزز نفسه أكثر فاعلية من استخدام شكل واحد من 
ذلك المعززء فإن كان المعزز اجتماعيا. فيتبيغي على الأخصائي تنويع تلك 
المعززات فمرة يقول له جيدء وأخرى يقول له أحسنتء. ومرة يبتسم.له» أو يرتب 
على كتفه .. وغيرها. 

5 - التجديد /166ع07] 

ينبغي على أخصائي التخاطب أن يجدد باستمرار المعززات التى يستخدمها 
مع الطفل وذلك حتى لا يصاب الطفل بالممل إذ أن مجرد أن يكون المعزز جديداً 
يكسبه خاصية التعزيز. 


: تحديد المعززات الطبيعية‎ - ٠/ 
يستند أخصائي الخاطب في استخدامه للمعززات إلى تحليله للظروف البيئية‎ 
التي يعيش فيها الطفل ودراسة احتمالات التعزيز المتوفرة في تلك البيئة إذ أن ذلك‎ 
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يساعده علي تحديد المعززات الطبيعية ويزيد من احتمال تعميمح السلوك المكتسب 
و المحافظة 5_6 استمراريته. 


'ل التشكيل : 

أو ما يعرف بالتقريب التتابعي أو التدريجيء وهو يعني تعزيز السلوك الذي 
يقترب تدريجيا من السلوك المرغوب أو يقاربه في خطوات صغيرة تيسر الانتفال 
بسهولة من خطوة لأخرى ‏ فمثلا في حالة الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
في النطق يقوم أخصائي التخاطب أولا بتعليم الطفل الانتباه إليه؛ ثم يتم تقليد 
الصوت المستهدف معزولاء ثم في مقاطع ثم في كلمات» ثم في جملء ثم في الكلام 
الحواري: حتى يصل إلى السلوكالتهائي المرغوّتبٍ. فيه وهو أن يصبح كلام الطفل 
صحيحاء مع الأخذ في الاعتبار أن يتم تعزيز الطظفل. بعد.كل خطوة ينجزها بنجاح 
وذلك لأن التعزيز هنا في 'البداية له ؤظيفتان في.عملية التشكيل. 

١‏ - الوظيفة الأولى : أنها تجعل الطفل يتبع التعليمات ؤينفذ المهام والموكلة 
إليه لأنها تزيد من دافعيته. 

؟ - الوظيفة الثانية : أنها تسمح للطفل بأن يتعرزقف علئ نتائج عمله؛ فهو لا 
يحصل على التعزيز إلا بعد أدائه الصحيح. 

غير أنه تواجه عملية تشكيل السلوك صعوبات عديدة منها : 

-١‏ إذا عززت استجابة بسيطة نسبياً بمقدار كبيرء فقد تترسخ هذه الاستجابة 
إلى درجة كبيرة: الأمر الذي قد يحول دون تطوير الاستجابات الأكثر تعقيدا فعلى 
سبيل المثال قد يبالغ الوالدان باهتمامهما وانتباههما إلى الأنماط السلوكية الاجتماعية 
البدائية لدى طفلهماء بما يترتب عليه إخفاق الطفل في تطوير الاستجابات 
الاجتماعية الأكثر نضضجا. ش 

-١‏ إذا حاولنا الوصول إلى الأداء المطلوب بسرعة فائقة فإن السلوك الذى 
يقوم به الفرد قد يمحى قبل أن يكون بمقدوره تأدية استجابات أكثر تطوراء الأمر 
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الذي قد ينجم عنه تلاشي التشكيل الذي كان قد حدث أصلاء فعلىي سبيل المثال قد 
يتوقع الأخصائي شيئاً كثيراً من الطفل فيمتنع عن تعززيه فترة زمنية طويلة» الأمر 
الذي يترتب عليه تدهور النطق لدى الطفل. 

- أن تعزيز السلوك الأكثر تطورآ قد يأتي متأخرا؛مما قد يسمح لأنماط 
سلوكية أخرى أن تحدث أثناء تلك الفترة» وقد يقوى التعزيز هذه الاستجابات بدلا 
من تقوية الاستجابات المطلوبة» ومن ناحية أخرى فإذا تم تعزيز السلوك مدة 
قصيرة فقط فإن السلوك قد يختفيء, كذلك فعلينا الانتباه إلى ضرورة أن تكون فترة 
التدريب قصيرة نسبيا لتجنب الارهاق والإشباع» ولكن طويلة بما فيه الكفاية لإتاحة 
الفرصة لحدوث السلوك عدة مراتء» أن أهم سبب وراء تدهور الأداء أثناء عملية 
التشكيل هو زيادة معايير التعزيز. بشكل مفاجئءلهذا.يجب الانتفال تدريجياً من 
مستوى أداء إلى مستوى أداء آخر وبشكل عام هناك قواغد عديدة يمكن إتباعها في 
تعزيز التقاربات المتتابعة“للاستجابة المرغوبة والنهائية منها: 

أ عدم الانتقال الفوري من تقارب: إلئ آخر لأن ذلك. يؤدي إلى خسارة 
التقارب السابق من خلال الإيحاء بدون إنجان التقارب الجديد. 

ب- التقدم. بخطى صضغيرة كافية لكي لا تمحى الخطوات السابقة. 

ج- إذا خسرت السلوك لأنك تتحرك بسرعة كبيرة» عد إلى التقارب المبكر 
حتى تستطيع التقاط السلوك مرة ثانية. 


ويستخدم أخصائي التخاطب فنية التشكيل ووفقآً للخطوات التالية : 

١‏ - تحديد السلوك النهائي : تبدأ عملية التشكيل بتحديد الهدف النهائي الذي 
ينبغي الوصول إليه وتعريفه بكل دقة في شكل هدفي سلوك. 

؟ - تحديد السلوك المبدئي : تتضمن تلك الخطوة تحديد نقطة البدء» فكما تم 
تحديد الهدف النهائي في الخطوة السابقة» ينبغي تحديد سلوك يشبهه لحد ما للبدء. 
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وذلك من خلال ملاحظة الفرد عدة أيام للتعرف على السلوك الذي يستطيع أدائه 
بكفاءة ويمكن تعزيزهء والوصول إلى السلوك النهائي. 

* - اختبيار المعززات : 

تتطلب عملية التشكيل من أخصائي التخاطب أن يتعرف على أكثر المعززات 
فعالية بالنسبة للفرد وذلك للحفاظ على دافعيته للوصول إلى السلوك النهائي» فمثلا 
إذا كانت مشكلة أحد الأطفال هي النطق الخاطئ لبعض الأصوات,ء واكتشف 
الأخصائي أن الطفل مُغرم بلعب كرة القدم هنا يستطيع الأخصائي بالاتفاق مع 
الوالدين أو مع الطفل نفسه ترتيب.نظاء يستظيع. الطفل بمقتضاه أن يلعب الكرة في 
مقابل التدريب المكثف علئ نظق أحد الأصوات: المستهدفٍ تصحيحها .. وهكذا. 

؛ - الاستمرار فى تعزيزة السلوك المبدئي : 

بعد أن يتم اختبار “المعززاتالفعالة بالنسبة للفرد يتم بعد ذلك تعزيز السلوك 
المبدئي بصورة مستمرة حتى يمكن: الوصول إلى حدوث تغين بفرب الفرد من 
السلوك النهائي. 

الانتقال من مسَتوى أداة إلى آخرٌ : 

تتطلب تلك الخطوة الانتقال التدريجي من مستوى أداء إلسى مستوى آخر 
بشكل متتابع ومنظم والمبدأ العام الواجب اتباعه في تحديد المدة اللازمة للانتقال من 
خطوة لأخزى هو تعزيز الأداء من ثلات إلى خفس مرات قبل الانتقال إلى 
المستوى التالي. 


الإجراء الثاني : فنيات خفض السلوك غير المرغوب : 
ل الإنطقاع : 
اكتشف سكينر هذا المبدا بمحض الصدفة عندما تعطلت آلة تقديم الطعام ذات 


ليلة ووصل إلى معمله في صباح اليوم التالي ليتكشف انخفاض ثبات في معدل 
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السلوك على قراءة المسجل التراكمي؛ وعقب توقف الجهاز عن العمل كان هناك 
تفجر بالاستجابات متبوعة بانخفاض تدريجي لمعدل الاستجابة» وأخيراء عادت 
الاستجابة إلى معدلها قبل الإشراطء وما اكتشفه سكينر من التكرارات اللانهائية لهذه 
الاستجابة كان معدل الاستجابة انخفض عندما استبعد التعزيزء ويمكن للفرد أن 
يلغي الاستجابة فقط بوقف التعزيز 

وفي دراسات تالية اكتشف أن بعض السلوكيات تستمر برغم إلغاء التعزيزء 
فلو طبق السلوك آلاف المرات» واستخدام جدول نسب متغيرة:؛ فإن السلوك أصبح 
شديد المقاومة للانطفاء» وهذا بالضبط ما نريده أن يحدث خلال برامج علاج 
النطقء» بمعنى أننا نريد أن نجغل استجابة التطق الصّحيح شديد المقاومة للانطفاء؛ 
ولذلك يستخدم جدول التعزيز المتقطع للاستجاباتة الصحيحة. 

وهكذا يقصد بالانطفاءء وقف التعزيز عن استجابة.سبق تعزيزها والاستجابة 
التي تتعرض للانطفاء تتناقض في تكرارها حتى تعود. إلى مسببتواها الذي كانت 
عليه قبل التعزيز أو تتلاشى»: ويستخدم الانطفاءء في المواقف التطبيقية عادة 
للسلوكيات التي سبق أنْ تلقت تعزيزا سلبيا؟ ولكن الاتطفاء؟فني هذه الحالة يختدف 
عنه في حالة الاستجابات- التي كانت تعزز إيجابيا: 

ومن غيل الشائع لشخص تعلم النطق الصحيح أن يعود أدرّاجه لاحقا إلى 
عهده السابق» برغم أن هذا يمكن وقوّعه-لذى الأفراد الذين يعانون من المشكلات 
النفسية الراسخة» وبالطبع يتعلم كثير من الأطفال أن يميزوا بسين نماذج النطق 
السليمة وغير السليمة لأنهم لا يستخدمون النموذج السليم في كل المواقف. 

ولكي يكون إجراء الانطفاء ناجحا وقعالاً عند استخدام أخصائي التخاطب له 
يجب عليه إتباع المبادئ التالية : 

١‏ - يجب أن يصحب انطفاء سلوك ما التعزيز الايجابي لسلوك آاخر غير 
مرغوب : فبدلاً من أن نقول للطفل ما الذي يجب ألا يقوم به فقط علينا أن نه تير الجن 
سلوك آخر نود منه القيام به فمثلا بدلا من أن نقول له انك تخطئ في نطق صوت/ 
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س/ وهذا الأداء غير جيد يمكن أن نقول له تذكر أن تغلق أسنانك وأنت تنطق صوت/ 
س/ء/ ي/ أي نعمد إلى تعزيز السلوك الإيجابي المضاد للسلوك السلبي. 

؟ - ضبط مصددر التعزيز الأخرى للسلوك المراد تقليده : فمن المهم في 
أثناء تطبيق الانطفاء» أن يضمن أخصائي التخاطب أن معززات بديلة لا تتبع 
السلوك غير المرغوب عنه؛ ويمكن لهذه المعززات البديلة أن تأتي من أشسخاص 
آخرين أو من البيئة المادية الطبيعية؛ فمثلا إذا كان أخصائي التخاطصب لا يمزز 
سلوك النطق الخاطئ عند الطفل» وفي نفس الوقت يقوم الوالدين بتعزيز هذا السلوك 
من قبيل الدعاية فمن المحتمل أن يظل. النطق. الخاطئّ دون تعديل على المدى 
البعيد» وفي هذه الحالة يجب تنبية الوالدين إلى ذلك. 


"- الموقف الذئ ينفذ .فيه برنامج الانطفاءا :“تتنوخ. المواقف التي يمكن 
استخدام الانطفاءء فيهاء 'ويمكن أن تختلف هذه المواقف من مواقف انطفاء عادية 
لانطفاء سلوك يسهل |الطكاؤام ردكي للى مواقف شبن لالد بعيذ لاتطقاء 
سلوك من الصعب! أنطفلهما فيا المو|قفل اللحيلثية االعاذيية؛ [اتع !لود الممعوبة في 
المواقف من النوع الثاني إلى سببين هما : 

أ- عدم إمكان ضبط مصادر التَعَزّيزَ الأخرى. 

ب- حرج من يطبق برنامج الانظفاء .من الإصرار على الاستمرار فيه كأن 
ينطق الطفل بشكل خاطئ وهو يلعب مع أطفال آخرين زائرين للأسرة:؛ فتضطر 
الأم حين تقدم الحلوى لهؤلاء الأطفال أن تعطي طفلها من نفس الحلوى خجلا من 
الزوار دون أن تنتبه أن ذلك قد يؤدي إلى فشل البرنامج. 


تناقص السلوك المطلوب انطفاؤه» وتتمثل التعليمات في أن نقول للطفل» "فى كل 
مرة تنطق فيها صوت/س/ خاطئا فإنك لن تحصل على الشيكو لاته (المعنزز)ابعحذ 
قنايله بهذا الملوك: 
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ه- الانطفاء بعد التعزيز المستمر أسرع منه بعد التعزيز المتقطع : ففي 
التعزيز المستمرء يعزز الطفل فيكل مرة يقوم بها ينطق الصوت المستهدف 
صحيحاء أما التعزيز المتقطع فيتم بموجبه تعزيز نفس السلوك أحيانآً وعدم تعزيزه 
في أحيان أخرى كما سبق وأن ذكرنا ‏ وإذا كان السلوك المطلوب انطفاؤه قد 
عزز بشكل مستمر فإنه أسهل زوالا من السلوك الذي سبق أن عزز بشكل متقطع. 

ل العقاب : 

إذا كان من شأن حدث يعقب استجابة ما أن يقلل من احتمال تكقرار حدوث 
هذه الاستجابة سمي هذا الحدت. الذي أعقبة الاستجابة عقابا» فالعقاب إذن عملية 
يترتب عليها تقليل احتمال حدوث/هذا. السلوك في المستقبل في المواقف المماثلة. 

أشكال العقاب : 

أ- العقاب السلبي.: 

حينما يصدر الفزد, استجابة ماء, وأعقب هذه الاستجابة استبعاد شيئءَ سار 
بالنسبة لهذا الفردء ويترتب عَن ذلك نقص. الاستجابة أو انقطاعها سمي ذلك عقابآا 

ومن أنواع العقاب السلبي التي تستخدم في مجال تعديل السلوك : 

-١‏ زمن الإبعاد : ويتمثل هذا الإجَرَاء بحرمان الطفل لبعض الوقفت من 
المعززات المرغوبة ويستخدم هذا الإجراء بفعالية في التدريب على النطق. 

؟- ثمن الاستجابة : وهي تعني سحب أو فقدان تعزيز مرتبط بالسلوك كأن 
تلقي "الماركات" أو توقيع غرامة كلما ارتكب الطفل خطأ ماء ومن مزايا هذا 
الإجراء أن آثاره الجانبية المنفرة قليلة إذا ما قورن بالعقاب الإيجابي. 

؟- زيادة التصحيج : حيث يطلب من الفرد تصحيح ما يترتب على سلوكه 
اللاسوي ويزيد من هذا التصحيح بعمل أكبر منه؛ فمثلا إذا قام طالب بكسر الكرسي 
الذي يجلس عليه في الفصل يتم تكليفه بإصلاح كل الكراسي المكسورة بالمدرسة. 
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ب - العقاب الإيجابي : 
حينما يصدر عن الفرد استجابة ماء ويعقبها وقوع شئ منفر ومؤلم للفرد فإن 
ذلك قد يؤدي إلى نقص الاستجابة أو توقفهاء ويسمى ذلك الشئ المنفر عقابا إيجابيا. 
ومن أنواع العقاب الإيجابي التي تستخدم في مجال تعديل السلوك : 
١‏ - الصدمات الكهربائية : ويستخدم هذا الإجراء مع حالات الاضطرابات 
السلوكية الشديدة مثل حالات عقال الكاتب وإيذاء الذات .. الخ. 
" - التعبيرات اللفظية : وهي من قبيل التوبيخ واللوم والسخرية والنقد 
والشتائم ... الخ. 
*- التعبيرات غير اللفظية.:“مثل تعبيراتة'الوجه التي تعكس عدم الرضا 
عن سلوك الآخرين. 
4 - العقاب البدني؛: مثل الضرب بكافة صورة وأشكاله وهو من أكثر طرق 
تقليل السلوك استخداما” في الحياة اليومية. 
ولكن السؤال الذي يطرح نفسه : إهل؛ ينبغي أن تعاقب الأطفال على نطقهم 
غير الصحيح ؟ 
أن معظم أخصائيي الخاطب يتفقون على أن العقاب في شكل مثيرات منفرة 
مثل التهديد أو الشتم أو التوبيخ .. ليس ملائماء فإخبار الطفل إن استجابة ما غير 
سليمة يمكن أن يكون في شكل تعليق تعليمي مثل قول : "لاء لقد نسيت أن غلق 
أسنانك" أو " لاء لقد خرج لسانك قليلا" أو "لاء أنت لم ترفع لسانك بما يكفي وإلى 
غير ذلك من العبارات التي يكون تأثيرها أقل على الطفل مما لو استخدمت 
العبارات المنفرة التي قد تجعل الطفل أنفر من العلاج. 
وينصح ألا يكون أخصائي التخاطب هو منفذ للعقاب إذا كان العقاب ضرورة 
وذلك لما للعقاب من مساوئ وآثار سلبية» ومنها : 
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(١‏ أن الشخص الذي يوقع العقاب يصبح نموذجا يقتدي به الطفل في سلوكه العدواني. 

(١‏ أن توقيع العقاب على سلوك النطق الخاطئ لا ينتج بالضرورة نطق صحيحاء 
فقد ينتج استجابات مثل الخوف والقلق والكراهية لمن يوقع العقفاب على 
الطفل. 

(١‏ قد يتعلم الطفل الهروب أو تجنب الناس أو المواقف مما ينتج عنها مخاوف 

4) قد يؤدي العقاب المستمر إلى تعود الطفل عليه مما يؤدي في النهاية إلى عدم 
فاعليته في الحد من السلوك غير المرغوب فيه: 

ه/ يؤثر العقاب علئ مفهوم,الذات لذى الطفل ويخد.من التوجيه الذاتي لديه إذا 
حدث بشكل متكرن وإذ لم يصحبه تعزيز للسلوك المزغوب فيه. 


دا _ رمن الاستجابة : 

في ذلك الإجراء يستبعد المعزز عقب الاستجابة غير الصحيحة» فلو منحت 
البونات عقب الاستجابة الصحيحة ففي ثمن الاستجابة يَحَرم منها وهو شكل من 
أشكال العقاب» وهذا الإجراء له حدين وهما اكتساب الفرّد معززات على السلوك 
المرغوب فيه وخسراته لتلك المعززات عند القيام بالسلوك غير المرغوب فيه. 

ولقد استخدم كونلي /001133© هذا الإجراء مع مجموعة من الأطفال الذين 
ينطقون صوت/س/ خطأء وقارن أدائهم على محك لاختبار النطق بأداء مجموعة 
مشابهة من الأطفال الذين لم تستبعد بوناتهم عقب الاستجابة غير الصحيحة؛» ووجد 
أن استخدام إجراءات تكلفة أو ثمن الاستجابة قد خففت الأخطاء بشكل دال. 

ولكي يكون العلاج بهذا الإجراء فعالا يتبغي على أخصائي التخاطب مراعاة 


ما يلي : 
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)١‏ ينبغي تحديد السلوك المراد تعديله بدقة بواسطة هذا الإجراء. 

؟) يجب توضيح طبيعة تكلفة الاستجابة للطفل قبل بدء تطبيقفه ضمن العلاج 
وذلك لكي يكون مفهوما بالنسبة للطفل. 

") تقديم التغذية الراجعة (المرتدة) للطفل بشكل فوري لكي يدرك أسباب حصوله 
على البونات أو المعززات وأسباب حرمانه منها. 

5) ينبغي تعريض الطفل لبعض الخبرات الناجحة حتى لا يفقد كل المعززات 
لديه» فنتسبب في إحباطه وعزوفه عن الاستمرار في برنامج علاج النطق. 

5) ينبغي على الأخصائي_ عدم المبالغة في ثمن الاستجابة لأن ذلك سيجعل الطفل 
يرفض التعاون في إنهاء البرنامج. 

5) ينبغي أن يتم هذا الإجرَاء بعد.-حدوث السلوك مباشلة حتى لا يدخل سلوك 
آخر فيتسبب ذلك فئ: إرباك“ الطفل. 


© الربعاد رالا قصاءم) : 

وفيه يقوه أخصائي التخاطب باستبغاد الطفل من المواقف السارة لبعض 
الوقت: ومن هزايا هذا الأسلوب : 

أولآ : يساعد على ! نهاء الموقف الذي يرتبط بالمشكلة أو الصراع فوراء 
وبالتالي يقلل من التطورات السيئة المترتبة عليه. 
باستخدام هذه الطريقة باستمرار لأن ذلك قد يؤدي إلى إحساس أو شعور الطفل 
بالرفض والنبذ وخاصة إذا كان العلاج جماعي ضمن مجموعة أطفال آخرين. 

ولكي يستخدم أخصائي التخاطب هذا الأسلوب بنجاح فعليه أن يتبع الشروط 
التالية : 
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أ- أن يتجاهل الأخصائي احتجاجات أو توسلات أو أعذار الطفل إذ يجب 
الالتزام بتنفيذه ما دام قد تم الموافقة على ذلك منذ بداية البرنامج. 

ب- تتراوح مدة إقصاء الطفل عن البرنامج العلاجي فترة ما بين دقيقتين إلى 
خمس دقائق وذلك حسب قدرة احتمال الطفل. 

ج- ينبغي على الأخصائي أن ينبه الطفل بأن هذا الإجراء ليس عقابا وإنما هي 
فترة يحاول خلالها أن يتذكر الطريقة الصحيحة لنطق الصوت. 

د- من الضروري ألا يحتوي المكان الذي سوف يستبعد فيه الطفل على أن 
معززات اجتماعية أو نفسية» فلا يكون. هناك معنى لهذا الإقصاء. 


التغميم : 

أن التعميم والمسنى,أحيانا "بالنقل" يقوم على المبذأ“القائل بأن تعليم سلوك ما 
في بيئته خاصة غالبا ينقل إلى سلوكيات أخرئ مشابهة» أودبيئات أو سباقات غير 
مدربة أخرى غير مشابهة؛ فمثلا لو|تعلج |الفزد السباحة بالطريقة العادية (على 
البطن) فستكون هناك احتمالية مرتفعة بأن يسبح على ظهره أو بطريقة الفراشة أي 
أن تعميم التدريب"يقع من امثير إلى مثين آاخن: 

ولعل الهدف النهائي لعلاج اضطرابات النطق هو الانتاج الصحيح للأصوات 
في الجمل المستخدمة في مواقف الحياة أثناء عدم تقديم التغذية المراجعة» وخلال 
العلاج يطلب أخصائي التخاطب أحيانآً من الطفل أن ينتج الأصوات المستهدفة في 
كلمات جديدة لم يتدرب عليها الطفل؛ كذلك يمكن تسجيل كلام حواري مختصر مع 
عدم وجود أي تغذية مرتجعة» وهذه الإجراءات تساعد في تقدير ما إذا كان الصوت 
الذي يتم التدريب عليه قد عمم في كلمات جديدة؛» وجمل لم يتدرب عليها الطفل من 
قبل والتعرف على نطقها في الظروف الطبيعية. 

وبمفاهيم علاج النطق لو تعلم الطفل نطق صوت/ ف/ في كلمة " فرح "", فإن 
إنتاج صوت/ ف/ سيحتمل تعميمه إلى كلمات أخرى تحتوي على ذلك الصوت في 
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كلمة 'فستان» حفلة» تفاح» رفرفء .. " وما لم يحدث التعميم سيكون من الضروري 
تدريب الطفل على صوت/ ف/ في كل كلمة وفي كل سياق وهي تعد مهمة شاقة 
لأخصائي التخاطب. 

ويجب أن يعتمد أخصائي التخاطب على قدرة الطفل في التعميم لكي يحدث 
تغييرا في الاستخدام الفونولوجي ولكن التعميم لا يحدث تلقائياء ولا يمتلدك جميع 
الأطفال نفس الاستعدادء حيث يختلف الأطفال في القدرة على تحقيق التعميم» ولكن 
يمكن باستخدام أنشطة معينة أن يزيد أخصائي التخاطب من احتمالية التعميم. 

تعميم المثير : 

أحد أنماط التعميم هئ تعميم المثيرء والذئ يقنع غندما تستثار الاستجابة 
المتعلمة على مثير معين إلى مثيزٌ مشابة؛ ولا يمكنالإفراظ“في التأكيد على أهمبية 
التعزيز في هذا التعميم» فالسلوكيات المعززة في وجود 'مثتز معين يمكن القول أنه 
يمكن تعميمها عندما تقع في اوجود مثيرات جديدة غير مشتابهةاحتى ولو لم تعزز 
الاستجابة بمعنى أن الطفل الذي يبدل انطق ضوت/ ك/ بب-/ ت/ وأردنا تدرييه 
على نطق/ك/ في كلمات من خلال تدريبه”غلى مثيرات سمعية ككلمة ‏ "كرة". 
ثم يُعرض علية ضورة الكررة (مثيرٌ بصري) ويطلب منه تسسميتها دون أن يقترن 
ذلك بمثير سمعي له فإذا نجح الطفل في نطق صوت/ ك/ في كلمة كرة يعني ذلك 
أنه تم تعميم المثير. 


تعميم الاستجابة : 

فى توعامن النسيم يقرسق خلؤلة كل الاستجاباة المقضة إلى سلوكياك قير 
متعلعة. فالظقل الذي وبدك فى وصعت/5)/ بصوتا/ة0 وقد قريبة على نطق 
صوت/ث/ استجابة لنموذج سمعي ثم يقدم له نموذج بصو ت/ذ/ ويطلب منه أن 
يقلده» فلو أخرج الطفل صوت/ذ/ صحيحة نستطيع أن نقول هنا أنه قد وقع تعميم 
الاستجابة» وهذا النوع من التعميم يعطي نتائج مُرضية. 
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ويمكن أن تقع أنواع مختلة عديدة للتعميم أثناء العلاج الفونولوجي؛. متصسمن 
التعميم : من موضع إلى آخرء ومن سياق إلى آخرء وإلى مستويات لغوية متزايدة 
في التعقيد» وإلى كلمات ير مُدرب عليهاء وإلى أصوات وملامح أخرىء وإلى بيئات 
ومواقف كلام مختلفة» وفي الغالب يحاول الأخصائي تسهيل التعميم بتتابع الخطوات 
التعليمية من سلوكيات بسيطة إلى سلوكيات أكثر تعقيدآ وبالتقفدم بخطى متقدمة 
صغيرة: ويسعى كذلك إلى توسيع دائرة السلوك الذي يطوره خلال فثترة التأسيس 
تدريجيا إلى سياقات ومواقف أخرى. 

وهناك اختلاف بين المتخصصين. حول عدد الجلسات اللازمة لحدوث التعميم 
غير أنهم اتفقوا على أن يتراوح عدد تلك الجلسات ماءيين ١ه‏ : ٠١‏ جلسة قبل 
وقوع التعميم. 

وتضمن عملية تصحيح النطق المعيب أربعة أنماظ“لإجراء التعميم وذلك 
لإحراز تقدم في العلاج» هذه الأتماط هي : 


النمط الأول : التعميم عبر موضع الكلمة : 

يشير ذلك النوع إلى آنتقال أثر آلتعلم امن بدايةااالكلالة إلى وَسَظلها ونهايتهاء 
فتعليم الطفل صوت في موضع ما (كالموضيع الأول مثلاً)؛ يمكن أن يقع تعميم إلى 
موضع ثانيء؛ وعادة يبدأ أخصائي التخاطب بتدريب الأطفال على نطق الأصوات 
المستهدفة أولا في الموضع الأول للكلمات؛ متبوعآ أما بالموضع المتوسط أو 
النهائي للكلمة؛» واحد الأسس المنطقية للبدء بالموضع الأول هو أن معظم الأطفال 
يكتسبون أصوات كثيرة في الموضع السابق لحروف العلة (ياستثناء أصوات 
احتكاكية معينة تظهر في الموضع النهائي للكلمة). 

ولكن لا يمكن أن نعتبر ما سبق قاعدة يمكن تطبيقها على جميع الأطفال إذ 
أنه في إحدى الدراسات التي أجريت على الأطفال المتخلفين وجد ماك لين 
ع1 بالرغم من أن الأطفال المتخلفين عقليا استطاعوا تعميم الاستجابة في 
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الموضع الأول (قبل حرف العلة) ونجحوا في نقل هذا التعميم إلى نفس الموضع في 
كلمات أخرى: إلا أنه وقع نقل ضعيف إلى مواضع أخرى للكلمة. 

وفي الدراسة التي قام بها روسيللو 11150115 )١1175(‏ بهدف التعرف على 
تأثير التدريب على التعميم عبر مواضع الكلمة» حيث قدم لمجموعتين كل منهما 
تحتوي على ثلاثة أفراد برامج تدريب اختلفت فيما يتعلق بتعدد مواضع الكلمة 
المستخدمة في كل جلسة»ء وقد سجلت النتائج تعميما أكبر بشكل دال عبر جلسات 
التدريب بالنسبة لمجموعة الأفراد الذين طبقوا الصوت المستهدف في المواضع 
الأولية والمتوسطة والختامية للكلمة» بمقارنتهم بمجموعة الأفراد الذين طبقوا 
الصوت المستهدف في الموضبع الأول للكلمّة. 

ولقد أوضح بيرنثال وبانكستون (1998) ابوه متمد 2 .ل ,ادطامع8 
أنه يمكن من خلال البيانات المتاحة حول تعمفيم الاستتجابة في مجال علاج 
اضطرابات النطق الاستتتاج .بأنه بالنسبة للأطفال ذوي الذكاء العادي» كان التعميم 
من الموضع الأول إلى االموضع الختامي محتملا وقوعه قدرٌ احتمال وقوع التعميم 
من النهائي إلى الأول ولم يُتأكد بعد موطبع الكلمة المفضل الذي سيسهل إلى حد 
كبير تعميم الموضغ؛ وهكذا فموضيع_.الكلمة"الذي درب فيهًا الضوّت..المستهدف لا 
يبدو عامل في تعميم الموضيع: 

غير أنه على أخصائي التخاطبّ“ عند تدريب الطفل الاهتمام بالموضع 
الذي يجده الطفل أسهل في تعلمه. وذلك بفحص التعميم في المواضع المختلفة 
وبعد اختبار الموضع؛ يتم تدريبه على مواضع أخرى للكلمة لم يتم التعميم فيها 
بالفعل» وفيما عدا الأصوات الاحتكاكية نجد أن الموضع الأول هو أسهل موضع 
في تعليمه؛ ولكن يمكن من خلال اختبار السياق تحدد سياقات تكون سهلة أكثر 
للطفل من تلك التي يمكن أن تكون سهلة كما تتوقعها البيانات المونولوجية 
المتعلقة بالنمو. 
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النمط الثاني : التعميم عبر الوحدة اللغوية : 
لغوية إلى مستوى آخر (كالتحويل من المقاطع إلى الكلمات)» فبالدسبة لبعض 
الأطفال مضطربي النطقء الهدف الأول من هذه العملية هو نقل الأصوات المعزولة 
الأخصائيين تعليم الأصوات في البداية بمعزل أو في مقطع أو مقاطع بدلاً من 
تعلمها فى كلباض وتاك اقفن ندال سس لد السايق [الفاظ) وتقضب الق_دافل 
مع الأصوات المتعلمة سابقاء كما يوصي باستخدام مقاظع أو كلمات لا معنى لها 
وذلك لتسهيل التعميم يخا (حنكيا :داهن الإنتاح يبتام السابقة على الصسوت 
المستهدف المراد تصخيحه. 

ولتسهيل التعذام “مكنا اسشخاء'التدرج المزيهي/ كي/ #إنايغ/ألثالى لتعلم نطق 
صوت/ ك/ مثلة. وذلك اعلى النحو القالين |: 
5) تعلمه في كلمات لا معنى لها ضمن سياق العبارة أو الجملة. 


5) تعلمه في كلمات لا معنى لها في حوارات. 


النمط الثالث : التعميم عبر الصفة المميزة للصوت : 

يقوم هذا النمط من التعميم على اساس الفرضية القائلة بأن " التعميم يقع داخل 
نفس المجموعة الصوتية أو الطبقة الصوتية» أو في بعض الحالات عبر طبقات 
الصوتء. ويُفسر تعميم الصوت على أساس تشابه السمة بين الأصوات والفرضسية 
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الأساسية لتحليل السمة المميزة والعلاج هي " أن الصفات سوف تعمم من إنتاج أحد 
الأصوات إلى إنتاج صوت آخر يحمل نفس اللسرقااة. 

فقد لوحظ أنه عندما يعمم الإنتاج الصحيح لصوت مستهدف من صوت إلى 
آخرء وغالبا يقع معظم التعميم داخل مجموعات الأصوات أو بين الأصوات 
المتشابهة صوتيا كمجموعة الأصوات الاحتكاكية كصوت/ س/ء/ ص/ء / 
ض/ء/ ش/ء/ ف/ء/ ث/» والأصوات الانفجارية/ ب/ء/ ط/ء /ت/ء/ داء/ كا 
والأصوات الأنفية متل صوت/ م/؛/ ن/. 

وهكذا يتم تعميم الانتاج الصحيح من صضوت إلى آخر عندما ثختار الأهداف 
العلاجية على أساس الموضع والطريقة والنطق: على أساس تحليل السمة المميزة. 
أو على أساس العملية الفونولوجية. 
أن تعميم السمة عنصر حاسم في معظم علاجات 'تضحيح النطق بناء على 
مدخل العملية الفوناا لج فالطفل الذي يخطئ في نطق صوت/ س/ يتم تدريبه 
على الأصوات التي تنتمي لنفس_السللة ,المميزة وهي الأضوّات الاحتكاكية لمدخل 
لتسهيل نطق الصوت الخاطئ/ س /. 


النمط الرابع : التعميم عَبْرَ المواقف 
هو النمط الأخير من أتماط التعميم والذي يعرف بالتعميم الموقفيى ويتضمن 
نقل الأصوات المتعلمة أثناء الجلسات العلاجية إلى مواقف أخرى ومواقع أخرى:؛ 
مكل لمتوجة ار البيت أو النادي .. وغيرهاء وهذا النمط من التعميم حاسم لعملية 
العلاج لأنه يمثل الهدف النهائي للتدريب على النطق الصحيح (أي إنتاجات 
فونولوجية صحيحة في كلام حواري في مواقف تختلف عن الجلسات العلاجية). 


ولزيادة التعميم عبر المواقف يمكن اللجوء إلى بعض الاستراتيجيات التسي 
من شأنها إحداث هذا النوع من التعميم وذلك من خلال ما يلي 
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: إشراك الوالدين‎ - ١ 

يلعب الوالدين دورا حيويا في تعميم استجابات النطق الصحيحة المتعلمة في 
الجلسات العلاجية» إذ أن تعزيز الوالدين والأخوة لتلك الاستجابات الصحيحة في 
مواقف غير إكلينيكية ستكون أكثر احتمالاً لأن تنتج وتثبت هناك ولذلك فأحد 
استراتيجيات تثبيت الاستجابات هي تدريب أفراد الأسرة على تعزيز الاستجابات 
الصحيحة للآصوات المستهدفة في البيت وفي مواقف أخرىء هذا بالإضافة إلى أن 
أخصائي التخاطب يطنب من الوالدين تقديم تدريب كلامي أعمق في المنزل لطفلهما 
مضطربي النطقء ويقدم لهما الأخصائي مواد تعليمية تحتوي على نفس المثيرات 
المصورة المستخدمة في برنامج التدريب العلاجي» لذلك نجد كثير من العبارات 
التعليمية متطابقة أو متشابهة لتلك'المستخدمة في 'جلسات التدريب الأصلية؛ ولقد 
أكدت العديد من الدراسات أن.الأطفال الذين تعلموا الأضنئوات مع والديهم حصلوا 
على درجات أعلى افي: اختبارا النظق.بعد العلاج أعلى: منالذين تم علاجهم على يد 
الأخصائي فقط. 

؟ - إشراك المدرسين : 

يلعب المدرسين دورآ لا يقل أهمية عن الدور الذي يلعبه الوالتين في مساعدة 
الأطفال على النطق الصجر إصيطلة تبات التخاطج من المعلمين التركيز 
على الأصوات التي يقوم بتدريب الطفل عليهاء إذ يقوم بعض أخصائيي التخاطصب 
بتزويد المعلمين بكتيب للتدريب على نطق صوت/ س/ وهو/ ث/ء/ ز/ مثلاء 
وتتطلب تعليمات الكتيب من المعلمين أنه في حال استطاع الطفل نطق تلك 
الأصوات بشكل صحيح يُعطى الطفل درجة لكل كلمة تثنطق صحيحة؛ أما إذ لم 
يستطع نطفها يُعطي صفراأً وهكذاء هذا إلى جانب ما يتضمنه الكتيب من تعليمات 
تتعلق بكيفية نطق تلك الأصوات مع توجيه انتباهه إلى ضرورة تنبيه الطفل دوما 
إلى طريقة نطق صوت/ س/ وصوت/ ز/ كأن يقول للطفل مثلا تذكر أن تغلق 
أسنانك وأنت تنطق صوت/ س/ .. وهكذا. 
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وفي نهاية الأسبوع يقوم المعلم بتسليم الكتب للأخصائي للوقوف على أداء 
الطفل؛ فإذا وجده قد حصل على عدد كبير من النفاط تم تعزيزه بتسليمه لعبة ما 
كمكافأة له» وهذا مثال واحد على مدى السرعة التي يمكن أن يحقق بها التعميم 
بمساعدة مدرس الفصلء والمواقف اليومية الكلامية والمواد المألوفة من واجبات 
القراءة. 


* - إشراك الأقران : 

يلجأ أخصائي التخاطب أحيانا إلى إشراك الأقران لزيادة التعميمء إذ يطلب 
أخصائي التخاطب من الطفل أن يحضر معة بعض أصدقائه إلى جلسة التدريب 
ويطلب من الطفل أن يروي قصية تحتوي علئ كلمات بها الصوت المصحح وليكن 
صوت/ س/ء ويكافئ الطفك أمنام. أقراتة. على كل الاتثاجّات الصحيحة لصوت / 
س/» والمهم في هذا النشناظ ,هؤ أن:يتم اختيان الأقران بعناية إذ يجب أن يكون 
مشاعره تجاه هؤلاء الأقران إيجابية» بالإضافة إلى أن يكونوا ممن يتحدث معهم 
الطفل يومياً. 

وهكذا يمكن زيادة. عملية. النقل. والتعميم. بإشراك المحيظين بالطفل» كما يمكن 
زيادتها بتدريب الطفل على إنتاج الصوت المستهدف صحيحا في عتارات وتعبيرات 
دارجة وفي تتابع منطوق بسرعة» فمثلا يمكن أن تتضمن العبارات المستخدمة مع 
الطفل لتعلم الصوت/س/ الصحيح تتابعات صوتية قصيرة مثل : سي؛ سلم؛ سمسم 
ع ةا 

وتبدأ هذه التتابعات بالمقاطع التي لا معنى لهاء ثم بعد ذلك تضاف أسماء إلى 
هذه التتابعات المنطوقة بسرعة لإنتاج جملء» والغرض من تكرار هذه التتابعات هو 
إدخال الصوت الصحيح في استجابات كلامية وتلقائية» إذ أن التعليم المتكرر يزيد 
من الاحتفاظ بما تعلمه الطفل» فالطفل الذي يتلقى تدريبا ثلاث مرات يوميا أكثر 
احتمالا لأن يحتفظ بالمادة المتعلمة من الطفل الذي يتلقى التعليم مرة واحدة 
إسبوعيا. 
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وأحد الاستراتيجيات التي اقترحت لتسهيل التعميم الموقفيى هي اس تخدام 
إستراتيجية الضبط الذاتي 0024501 5618 والتقييم الذاتي»ء وتضمنت فنيات البط 
الذاتي : رفع اليدء التخطيط على رسم بياني؛: عد الانتاجات الصحيحة:؛ واقترح 
5 ,26111611 ,أعصو8 )١11317(‏ الخطوات التالية لتسهيل الضبط الذاتي : 
)١‏ الضبط الخارجي والتغذية الراجعة اللفظية. 
الضبط الخارجي مع إشارات تقدم للمراجعة (مثل رفع اليد). 
المراجعة الذاتية من جانب الطفل عندما تقع الأخطاء. 
توقع متى يمكن أن تحدث الأخطاء. 
الاستخدام التلقائي لتصحيح. الضوت. 
وهكذا فقد استعرضنا المذاخل العلاجية باستناتيجياتها المختلفة لعلاج 
اضطرابات النطق» وسوق ؛نتعرف فئ الفصل الثاني على7أهم الإجراءات العملية 
التي يمكن من خلالها تنفيذ برنامج لعلاج إاضطرابات النطق. 
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متدرمما 

تحدثنا في الفصل السابق عن المداخل العلاجية المختلفة في علاج 
اضطرابات النطق والتي حددها معالجي اضطرابات النطق» ولكن حتى يمكننا القيام 
بعلاج النطق لابد من عرض عدد من الإجراءات العملية التي تساعد أخصائيي 
التخاطب والمعلمين والوالدين .على مساعدة الظطفل على النطق الصحيح للأاصوات 
الخاطئة. 
لآخرء ومن صوت الآخر؟إلا.أن هناك عدد من الخطوابتةوالإجراءات التى يفضل 
إتباعها في تدريب ذواى+اضطرابات! النطق» وهئ ما يلى: 


اولا: البحث عن إسبات إضظرات النطق: 
قبل البدء في عاج اضطرابات النطق عند الأطفال» يتبغي البحث أولا 
عن الأسباب التي تقف وراء إصابتهم بذلك"الاضطرابء وكما سبق أن ذكرنا ‏ في 
الفضل الخامس ‏ أن هناك عاملين رئيسيين وراء اضطرابات النطق هما: 
)١(‏ العوامل الوظيفية: 
وهى تلك التي سبق أن تعرضنا لها والتي تتضمن عددا كبيراً من 
العوامل المعقدة» والتي من بينها عمر الوالدين» وأساليب المعاملة الوالدية غير 
السوية (كالإهمال» والنبذء والتفرقة؛ والرفضء والحماية الزائدة» والتدليل» 
والقسوة».. وغيرها). والجو الذي يسود الأسرة مثل: سوء العلاقة بين الوالدين؛ 
وحالات الانفصال سواء بالطلاق أو الهجرء وكذا وفاة أحد الوالدين أو كليهماء أو 
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سفر أحدهما أو كليهماء أو قد يكون نتيجة لتقليد ومحاكاة النماذج الصوتية الخاطئة 
سواء داخل الأسرة أو خارجهاء هذا إلى جانب دور المدرسة وما تتضمنه من أنماط 
مختلفة؛ ومعاملة المعلمين والإداريين للتلاميذ» وأشكال العقاب المتبعة» والمقارنات 
المتكررة بين الأطفال» وطبيعة التركيز على النتائج المدرسية وما يترتب عليها مسن 
إخفاق أو رسوب متكرر.. وإلى غير ذلك من العوامل والأسباب الوظيفية التي لها 
دور كبير في حدوث اضطرابات النطق لدى الأطفال. 

وتعتبر العوامل البيئية من أكثر العوامل صعوبة في تخفيف أثرها على 
النطق» حيث إن نماذج السلوك من النماذج طويلة الأمد بالنسبة للآأهل وللآخرين: 
ولذلك لابد من الاتصال بوالدي- الطفل إلذي يعانى من. اضطراب نطقي» رغم 
صعوبة عملية الاتصال. ويهدف اهذ الاتصال إلئن إطلاع الأهفل على خطورة 
المشكلة على سلوك الطفل “وشخضصيته» كما يساعد هذا الاتضال الأهل على فهم 
المشكلة فهما أفضل اليسهموا في عملية العلاج» إذ يُعتبر الأهل طرفا مهما في 
سرعة ونجاح هذه العمليّة. 

وتجدر الإشارة إلى أن تغليم النطق .الخقحيح في “عيادات التخاطب أو 

الصفوف المدرسية ما هو إلا مرحلة واحدة.من مراحل- النجاح» حيث إن العملية لا 
تكتمل إلا إذا تأسست العادات الصحيحة والدقيقة من خلال_الكلام اليومي» وهذا لا 
يتم إلا بالتعاون بين أخصائي التخاطب والؤالدين. 

وبناءً على ما سبق؛ ومن اتصال أخصائي التخاطصب (بالعيادات أو 
المدارس) بالوالدين» عليه أن يطلب منهم إتباع عدد من الخطوات الإرشادية حتى 
يؤتى العلاج ثماره؛ ويمكن تقديم هذه الإرشادات للوالدين في شكل نشرة إرشادية 
على النحو التالي: 
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نشرة إرشادية للوالدين | 
السيد الفاضل ولى أمر التلميذ / 1017 ا 
ظ نحيطكم علما بأن ابنكم يتم تدريبه الآن ضمن برنامج لعلاج اضطرابات | 
النطق» وذلك لكي يتم تصحيح أخطاء النطق التي يعانى منهاء وحرصا منا على أن ١‏ 
يؤتى العلاج الفائدة المرجوة منه؛ نرجو منكم تقديم المساعدة» وذلك بإتباع التعليمات | 
التالية: 
<١‏ ضرورة أن يبتعد أفراد الأسرة. عن تأكيد العادات النطقية الخاطئة لدى الطفلء 
أو تعزيزها. بمعنى أنك:- الوالد أو الوالدة,أو الأخوة ‏ عندما تسمع نطق 
الطفل الخاطئ وتكرره.علئ مسامعة بنفس الطرزيقة التي ينطقها بها من باب | 
الضحك والهزل؛افإنك تُوْكد بذلك عَلِىَ نطق الكلماك بشكل خاطئ وتجعلها |[ 
متأصلة في ذهن الطفل دون أن تذرى. ١‏ 
" ينبغي عند تصلحيح )طق الطفل |الخاطئ: عدم إجباره على التصحيح بشكل | 
صارمء إذ أن هذا السلوك يؤدى إلئ اعتاذ الطفل وإصراره على الخطأء لذلك ١‏ 
عندما تسمع الطفل ينطق كلامآ ما بظريقة خاطئة يحب علئ أفوّاد الأسرة أن / 
ينبغي على أفراد الأسرة أيضآ عدم المبالغة والإسراف في تصحيح أخطاء 
الطفل النطقية وخاصة في بداية البرنامج العلاجي مع الطفل حتى لا يؤدى ذلك 
4- من الضروري أن يوفر كل أفراد الأسرة الفرصة للطفل للاتصال اللفظي مع "١‏ 
الآخرين المحيطين به من الأقارب والجيران وزملائه وأخوته.. وغيرهم إذ | 
تسهم تلك الاتصالات في تنمية مهارات النطق لديه؛ إلى جانب أنها توفر له 
الفرصة لإقامة علاقات اجتماعية إيجابية مع الآخرين. ١‏ 
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من الضروري, إشراك الطفل فى الأنشطة والمواققت التقاعلي؛ المحتلفة دلكل ' 
المنزل وخارجه؛ ومحادتثته عن تلك الأنشطة مما يترتب عليه معرفة الطفل 
لمسميات كثير من الأشياء واستخدامها مثل خبرة الذهاب إلى السوق 
والرحلات والحدائق.. إلى غير ذلك من الأماكن التي يمكن أن تكون مجالا 

5 من الضروري إثراء بيئة الطفل بالمجسمات والألعاب والصور والأشكال» مع 

مضصاحبة هذه الأشباء يتراج من الحكايات والقصص التي تدور حول هذه 
الصورء الأمر الذي يؤدى في النهاية إلى اكتساب خبرات لغوية جديدة 
وكلمّات ينطقها الطفل 9ج 

ينبغي أيضا عندما ينطق الطفك"الصوت بشكن صحيح أن يُعزز الطفلء» 

نقدم له مكافأة على ذلك .حتى يشجعه :هذا على تكزار الصوت في أكثر من 
موضع وفي مواقفامختلفة لينسحب هذا النطق الضحيح على كلامه العادي. 
من الضروري على,أفراد الأسررة التعرف على ما يحِصّل عليه الطفل في كل 
جلسة علاجية لتدريبات النطق لكي يستخدموا نفس التدريبات في المنزل» فقد 
يقوم الأخضتائق بتدريت الطفل على نطق الصَّوّت ف كلمات..معينة أو في 
بداية الكلمة: فيحاول- الأهل أن يجعلوا الطفل ينطق بنفسَ الصوّت في مواضع 
أخرىء فيؤدى ذلك إلى فشل الطفل ومتعوره بالإحباط» وقد يؤدى ذلك إلى 
نكوصه (ارتداده) مرة أخرى للنطق غير الصحيح للصوت. 
- ينبغي على أفراد الآسرة تدريب الطفل بشكل يومي على نطق الصوت الذي 
يتم تدريب الطفل عليه وكتابته في كلمات وجمل.. وغيرها من التدريبات التي 
سوف نتعرف عليها في الفصل القادم. 1 
١٠‏ على الوالدين والمديطين بالطفل أن لا يملوا من متارعة اللطفلء ونلك أن ا 
عملية استئصال العادات النطقية غير الصحيحة تحتاج إلى وقت طويل. 
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وحتى يكون دور الأسرة مكملا لدور الأخصائيء ولكي يحقق العلاج فعاليته. 
ينبغي على أخصائي التخاطب أن يحيط الأسرة علمآ بما تم تدريب الطفل عليه أثناء 
الجلسة العلاجية» ويمكن أن يتم ذلك من خلال استمارة يتم إعطائها للطفل ليسلمها 
لوالديه لإحاطتهم علما بما ينبغي عليهم أن يقوموا به في المنزل؛ ويمكن تقديم 
الاستمارة التالية: 





استمارة متابعة لدريبات النطق 


السيد الفاضل ولى أمر التلميذ / 


نحيطكم علما بأنهقد تم تدريب ابنكة ختيلال الجلسة العلاجية على 1 


نطق حرف (... ). 
ويمكنك تدريبه في المنزل على نطق ذلك الحرّف.في الكلمات الآتية: 
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والرجا إتباح. التعليمات المرفقة في النشرة الإرشادية التي تم تسليمها لكم ْ 


في بداية البرنامج- العلاجي. 
ولكم جزيل الشكر.. 
أخصائي التخاطب 


ولا يقتصر الأمر على الوالدين فقطء بل يمتد اهتمام أخصائي التخاطب أيضاً 
إلى معلمي الطفل الذي يعانى من اضطراب في النطق» وذلك لما لهم من دور لا 
بقل أهمية عن دور الوالدين في المنزل؛ فلا يمكن أن يكتمل البرنامج العلاجي 
المقدم للطفل بدون إشراك المعلمين في البرنامج العلاجي. وكما سيق وقدمنا لوالدي 
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00 
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الطفل عدد من النصائح والار شادات: يمكنت! ايهمنا أن نقدم للمعلمين بعض 
الإرشادات الى تسهح في فعاليبة البرنامج العلاجي؛ ويمكن تقديمها في النشرة 
الإرشادية التالية: 


0 ل ا 0 ب 00 0 
0 ا 0 ا 00 20 وو 0 1 1 00 10 


نشرهة ة إرشادية للمعلمين 


عزيزي المعلم / عزيزتي المعلمة 

تشترك :حالياً في برنامج لعلاج النطق 
ٍْ لديه؛ ونظرأ لأهمية الموضبوع وآماا يعود.به من فائدة” على تلميذكم: وينعكس أبضاً 
على أدائه داخل الفصل الدرايني» لذا أرجو سن متصتيادتكم المعاونة تي إطار 

التعليمات التالبة: 

(١‏ ينبغي أن تعمل :على إقامة علاقات لفظية ثنائية مع تلميذك وذلك في شكل 
حوار بسيط لإوك ا ا د إلى يد 
من الضروري تشتجيع- التلميذ على التحدت باستمرّار من "خلال مشاركته في 
الأنقخطة المتنورعة سواع من خادلة الألعاب اللغوية أو الأناشيد أو إعادة سرد 


من الضروري تقديم التعزيز المناسب للتلميذ على نطفه الصحيح.ء حيت إز 
استخدام هذه المعززات يزيد من فرص النطق بالصوت الذي يتم التدريب 
عليه بصورة أسرع. 
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اع تصحيح ع التلمية الخاط» أن يتم ذلك في إطار من 
الحب والود والابتعاد عن التوبيخ والتحقير لأن ذلك من شأنه أن يؤدى إلى 
نتائج سلبية تنعكس على التلميذء كما أنه من الضروري أن تبتعد أيضا عن 
الاستهزاء به أما زملائه إذا نطق بعض الأصوات بشكل خاطيعئء لأن ذلك 
يشعره بالدونية والنقص. 
من الضروري التأكد من تفاعل التلميذ ضمن الأحاديث والمناقشات الجماعية 
في داخل الفصل وذلك لإيجاد العديد من المواقف التي يمكن من خلال تعميم 
ما تعلمه التلميذ في الجلسات العلاجية ضمن حديته التلقائي مع زملائه 
ومعلميه. 


في 


























على معلمي التربية البدنية الاهتمام بالتمارين والتدريبات الرياضية التي يطلب 
من التلميذ القيام بها,.والتي تساعده على تقوية أجهزة الكلام كتمرين البطن 
والصدر وجهاز النطقٌ (اللسان: الأسنان» الحلقء الشفتان) وذلك في إطار ما 
سوف يتم تحديده من تدريبات بهذا الخصوص 

1) على معلمي التزّبية الموسيقية الاهتمَام باستغلال الأنتشنطة الموسيقية في 
تدريب الأطفال على النطق الصحيّح؛ نظرا لحب الأطفال الموسيقى فيه وثلة 
من خلال الألعاب اللغوية والأغانى والأناشيد وغيرها من الأنشطة الموسيقية 








وينبغي على أخصائي التخاطب أن يحيط المعلم علما بما تم تدريب الطفل 
عليه أثناء الجلسة العلاجية؛ ويمكن أن يتم ذلك من خلال استمارة تشبه تلك التي تم 
تقديمها للوالدين علمآ بما ينبغي عليه أن يقوم به أثناء الحصص الدراسية وذلك مسن 
خلال الاستمارة الحالية. 
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تدريبات النطق 


السيد الفاطئل ولى: أمر التلميذ .12161 2-0 
نحيطكم علما بأنه قد تم تدريب التلميذ خلال الجلسة العلاجية على 
نطق حرف (:.. ). 
ويمكنك لسيادتكم تدريبه في المنزل على نطق ذلك الحرف في 
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١‏ الرجا إبداء أي:ملاحظات تتعلق بنطق "الطفل على ذلك الحرف. 

" الرجا إتباع التعليمات التي تم تسليمها لسيادتكم وذلك لكى يمكن تحقيق 
الفائدة المرجوة من البرنآمج العلاجي. 

ولسيادتكم جزيل الشكر.. 


بواقة إمإتتقجة ةج الج و هد جرادم دقان مقا بو 7 باوج وا بان جنيب جوج جسوتج سجوج »تج البو سو ا سد طنيوم ةج سج مسبو أحرك كو 
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لبن الفوؤاسيسيكل الفظس و تيفنسة: 

وهى العامل الثاني من الأسباب التي يمكن أن تقف وراء إصابة الطفل 
باضطراب النطق. وقد سبق أن عرضنا للأسباب العضوية والتى من بينها ماقد 
يصيب أجهزة النطق (كشق الحلقء أو شق الشفاهء أو عدم تطابق الفكين» أو عدم 
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انتظام الأسنان» وغيرها)» أو يصيب جهاز السمع (الأذن) من إصابات تؤدى إلى 
فقدان السمع بدرجات متفاوتة» أو ما يصيب الجهاز العصبي كحالات التخلف العقلي 
والشلل الدماغي. 

ولكل من هؤلاء الأطفال أسلوب خاص في مواجهة اضطراب النطق لديه 
فمن يعانى من شق الحلق يختلف عمن يعانى من فقدان السمع (الصمم) أو التخلف 
العقلي أو الشلل الدماغي.. وغيرها. إذ ينبغي أن يحصل كل طفل منهم على علاج 
طبي وتأهيلي قبل أن يخضع لتدريبات النطق. 

وفي السنوات الأخيرة أحرز المجال الطبي تقدما واسعا في مجال علاج 
التشوهات والعيوب المرتبطة باضطرابات النطق» وتحققت طفرات كبيرة في 
تركيبات الأسنان والحنك: والشقوؤرق. والفكين.. وغتّؤها. لذا“لابد على أخصائي 
التخاطب أن يحول جميع الأظفال ذوى تشوهات ألفم الملحوظ/إلى أخصائيين» ولابد 
أن يبدأ عمل أخصائي .التخاطب ‏ بعد. تنفيذ الأطباء لعملهم فببدلا من أن يضيّع 
أخصائي شهوراً طويلة"في محاولة تعويض العيب الذي يعانى.منه الطفلء يفضل 
أن يلجأ إلى الطبيب مباشرة حتى لا يجْهد نقشه هبَاءء فإجراة:الجراحة لإصلاح 
الحنك المشقوقء». أو إِغَادَة بناء الأسنان. أو تقويمهاء» أو إصلاخ شق الشفاهء أو شق 
اللهاة.. وغيرها يمَكن- أن يفيد الطفل في الإسراع بالتدريب على النطق السليم 
وخاصة في السنوات المبكرة من عمرّ الطفل: وإن كان أحيانآً يصطدم بعدم موافقة 
الوالدين لإجراء هذه الجراحة في عمر الطفل المبكرء ولذا عليه في هذه الحالة أن 
يوضح لهم التأثير السلبي على نطق الطفل وتوافقه الشخصي والاجتماعي من جراء 
تأجيل هذا التدخل المبكر. 

غير أنه للأسف يصعب في كثير من الأحيان مساعدة حالات كثيرة تظهر 
عيوبا عضوية حادة بواسطة أخصائي تقويم الأسنان أو جراح الفمء وذلك بسبب عدة 
عوامل منها: العمرء وارتفاع تكاليف هذه الجراحات. 
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ولكن الصورة ليست قاتمة إلى هذا الحدء حيث إن معظم الأصوات الكلامية 
يمكن نطقها والتدريب عليها بطرق مختلفة» ويظهر فن التحدث من البطن نشاطاً 
تعويضياً للسان والشفتين والفكين» فكثير من المتحدثين العاديين لديهم تشوهات 
تشريحية عميقة؛ وبدرجة ملحوظة:. إلى الحد الذي يثير تساؤل الكثيرين؛ كيف أمكن 
لهؤلاء أن ينطقوا بشكل صحيح. فمثلا ذوى اللسان المعقود (التصاق اللسان بقاع 
الفم) الذين يستطيعون نطق صوت / ت /؛ / د / بشكل صحيح؛ على الرغم من 
أنهم غير قادرين على رفع طرف اللسان ليتصل بثنايا الأسنان العلياء ونزلاء 
السجون الذين دأبوا على التحدث من جانب الفم؛ تفاديآ لعدم ملاحظة الحارس لهم 
وبأقل حركة للفكين. 

وهكذاء فأخصائي.التخاطب/ الناجح يحمل فئ: جعبته العديد من الوسائل 
والأساليب التي يمكن:من خلالها تأهيل وتدريب ذوى الحالات. الخاصة الذين يعانون 
من عيوب أو تشوهات تشتاعف من حالات اضطرابات النطق» وهذا ينقلنا بدوره 
إلى التمرينات التي يقوم:بها أخصائي التخاطب للتدريب على" النطق. 

وأصعب من هذا حالات الحنجرة» وبنخاصة حين تزالة حنجرة المريض نتيجة 
داء معين» ليست.المشكلة في. غياب- الأوتار الصوتية فحسب» ولكن أيضاً في غياب 
تيار الهواء الضروزي نظرأ لغلق القصبة الهوائية لمنع الطعام من الدخول إلى ممر 
الهواء إلى الرئتين» وقيام المريض بَعَمَلية التنفس خلال أنبوب في الرقبة. 

وهناك حلان لهذه المشكلة: 

أولً: وضع جهاز رنان معين 8102261 في الفم أو الزور يقدم رنينا يشبه 
رنين الأوتار الصوتية. 

ثانياً: تعويد المريض على إنتاج الكلام من مريئه» وذلك بتدريبه على جذب 
الهواء إلى المرئ أو مجرى الهواءء ومحاولة إحداث ذبذبة عند قمة المسرئ تفوم 
بإحداث رنين في التجويفات النطفية» ولكن كمية الهواء المسموح بها في المرئ 
صغيرة بالنسبة لما يخرج من الرئتين» واستعمالها محدد بغير الاحتكاكيات؛ مثل 
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العلل؛ والأنفيات»ء؛ والجانبيات» والاستمراريات غير الاحتكاكية:؛ وبالنسبة 


ثانيا: ندريت إعضاء النطق: 
تحتاج العديد من حالات اضطرابات النطق لتدريب الأعضاء المسئولة 
عن عملية النطق» وذلك بتنشيطها ومساعدتها من خلال تلك التدريبات على القيام 
بوظائفها بشكل طبيعيء؛ ومن بين هذه التدريبات ما يلي: 
() تدريب الجهاز التنقسمْ : 
تهدف التمارين الخاصة: بعملية التنفس إلى التدريب على عمليتي التنفس 
(الشهيق والزفير) بفعالية:وآكفاءة غالية» وذلك. لإخضاع الجهاز التنفسي لنظام محدد؛ 
بحيث يكون الزفير من.الفم بصوت,مسموع, والشهيق من الأنف مع ثبات الأكتاف 
وغلق الفم. هذا إلى جانب تدريب الحجاب الخاجز على الاحتفاظ بالهواءء وكذا 
التحكم في الهواء الخارج من الشفتين؛ وُذْلكَ لكي نحصل من_هذه التدريبات على 
المادة الخام (هواء الزفير) الذي يعد المعين الأول لبدء عملية النطق ... 
ولكى نحقق ذلك نطلب من الطفل"القيام بالتمارين التالية: 
١‏ تدريبات التنفس بدون صوت, وفيها نطلب من الطفل ما يلي: 
أ) أن يقوم بعملية الشهيق ببطء»ء بحيث يستنشق أكبر كمية من الهواء بواسطة 
الأنف؛ وهو في حالة من الاسترخاءء مع مراعاة أن يضع يده على خصره.؛ 
وفتح أرجله قليلآ» وعدم تحريك كتفيه. 
(ب) أن يحاول الطفل الاحتفاظ بأكبر قدر من الهواء ممكن لعدد من الثواني 
وفمه مفتوح دون أن يخرج الهواء؛ وهذا يساعده على تقوية العضلات 
المشتركة في عملية التنفس. 
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(ج) أخيراء يقوم ا لطفل بإخراج هواء الزفير من فمه؛ مع مراعاة أن يتم ذلك 
ببطء أيضا كما في عملية الشهيق» وكلما استطاع الطفل أن يطيل من المدة 
المستغرقة في إخراج هواء الزفير كلما أعطى ذلك نتائج أفضل عند تدريبه 
على النطق. 


" التدريب على التنفس بالألعاب الرياضية؛ وفيها نطلب من الطفل: 

() أن يقف فاتحآ رجليه ويديه مرفوعة إلى جانبية» ويقوم باستنشاق الهواء ببطء 
والاحتفاظ به لثوان» ثم إخراج خواء الزفير. 

(ب) أن يدخل الطفل في مسابقات الجَرَي ولعب !"لكرة والوثب والاتزان والمشي.. 
وغيرها من الألعاب الأخرىئ»_.وذلك لتديب؛ العضّلات الكبيرة التي لها علاقة 
بتنييه الجهاز التنفسي. 
ويفضل أن يقوم الغلفل .بهذه التمرينات الرياضية, فتن فناء المدرسة أو في 

الحديقة» وذلك لكي يحضبل الطفل على أكبر قدر من الهواء التقى» وما تضيفه هذه 

الأماكن على الطفل من:مرح وسعادة. 


" تهذيب هواء الزفيرء وذلك باستخدام تمارين النفخ في 'شكل ألعاب يقوم 
بها الطفل كنشاط محبب لنفسَهء يساعده .على الاستمرار في التدريب؛ ويتم ذلك من 

خلال التدريبات التالية: 

(آ) النفخ على شمعة لإطفائهاء ويراعى أن تكون الشمعة في بداية التدريب على 
مقربة من الطفل» ثم نبعد المسافة أكثر فأكثرء وذلك لكي يبذل الطفل 
مجهودا أكبر في محاولة إطفائهاء ومن ثم إخراج كمية أكبر من الهواء. 

(ب) النفخ في البالونات المطاطية؛ ونبدأ في بداية هذا التمرين بالبالونات ذات 
السمك القليل» ثم نزيد من سمك البالونات المستخدمة في التدريبء وذلك 
لكي يحاول الطفل إخراج أكبر كمية من هواء الزفير. 
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(ج) النفخ في الكرات البلاستيكية؛: وذلك باستخدام كرة تنس الطاولة مثلا 
بوضعها على طرف المنضدةٌ ومحاولة النفئخ وتوصيلها لالضرف الأاخرء 
ويمكن أن يشترك في هذا التمرين طفلين لتبادل نفخ الكرات. 

(د) النفخ على قصاصات الورق الصغيرة أو قطع القطن؛ والتي توضع في طبق 
أو على المنضدة ليقوم الطفل بالنفخ فيها لنشرها في الهواء ولأبعد مسافة 
ممكنةك. 

(ه) النفخ في طواحين الهواءء تلك التي تستخدم في ألعاب الأطفال؛» وفي 
أحواض أسماك الزينة. 

(و) النفخ في أنبوبة داخل وغاء, مملوء بماءبممزوج بصابون سائل» أو سسسائل 
التنظيف المنزلئ. واذلك ونتاج ففاعات تتطاين.في الهواء. 


4 تمارين التنفس النطقية: ويستخدم في ذلك النواع"من التمارين الأصوات 
المتحركة القصيرة (الكسرة والضمة والفتخة)ء والطويلة (الألف والواو والياء)ء 
وعند التدريب على تلك الأشكال الصوتيّة يمكن الاستعانة بحركة الذراعين» كمدها 
النطقية ما يلى: 

ا( إكساب الطفل المدى الصوتي الصحيح الذى يبساغذه علي الكقلام بشكل 
مقبول. 

(ب) تصحيح الأصوات ذات النيرة الأنفية والتي يسببها عدم قدرة اللهاة على 
الارتفاع لسد فتحة الأنف؛» فتسمح بخروج الهواء من الأنف بدلا من 
خروجه من الفم. 

احب) لصح الصوت الرأسي؛ ويمكن استخدام الأصوات المتحركة الطويلة 
والفصيرة من اجل عملية التصحيح. 
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(ط) تدريب الأوتار الصوتية: 
يعانى أحياناً بعض الأطفال ذوى اضطرابات النطق من إخراج بعض 
الأصوات دون أن يسمع لها صوتء وفي هذه الحالة ندرك أن الطفل لم يحرك 
الوترين الصوتيين في نطق الأصوات التي تتطلب ذلكء» كصوت / ب /: /ر /؟ 
/ ذ /..وغيرهاء ومثل هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى تدريب الوترين الصوتيين وذلك 
من خلال التمارين التالية: 
3١‏ التدريب بتقليد الأصوات: إذ يطلب الأخصائي من الطفل أن يقوم بتقليد 
الأصوات التي توجد ضمن خبراته السمعية وَالتي من بينها: 
(أ) تقليد أصوات الحيؤاتات “المختلفة والمحببة-لديهة» مثل: الكلبء والقطة؛ 
والخروفء. والديك» بالبقرة» والحمارء... و غترها. 
(ب) تقليد الأصوات الت تضدر عن بعض_الآلات والمتاكينبات» مثل أصوات 
الالات الموسيقيلة» والقطارات؛ والسيارات».. وغيرها. 
(ج) تقليد أصوات الكبار وضتحكاتهم» مثل: أصصبوات وضتحكات الرجال (هاها..)؛ 
والمسنين "(هى"هى:.)» وَصَزَاخ. الأطفال وضحكهم. 


" التدريب النطقي: وفيه يتم تدرِيبٌ الأوتار الصوتية من خلال نطق 

الأصوات الساكنة والمتحركة» ومن بين هذه التدريبات التي تعطى للطفل: 

(أ) التدريب على نطق الصوت المهموس (اللاصوتى) مع الصوت المجهور 
(الحسوتي) الذي يقابله: كنطق صسوت إث/ء /إد/ معاء واثء 
/ذ/..ءوهكذا. 

(ب) التدريب على نطق الصوت الساكن مضافاً إليه صوتأ متحركا طويلة 
مثل: باء بوء بى؛ داء دوء دى.. وهكذاء ثم يتم تدريبه عليها بالحركات 
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رظل قدويب اللسان: 
يحتاج العديد من الأطفال إلى تدريب اللسان» وخاصة أولئك الذين لا 

مكانه السليم؛ فيندفع مثلاً للأمام بدلا من تقهقره للخلف؛ ووضعه خلف الأسنان بدلا 
من وضعه بينها.. وهكذا. وتنتشر مثل هذه المظاهر لدى الأطفال الذين يعانون من 
الشلل الدماغي والتخلف العقلي والصمم»؛ وذوى عيوب اللسان. 

ومن هناء فمن الضروري تقديم تدريبات لسان» نظرأ لما يلعبه من دور 
حيوي في نطق كثير من الأصوات: الساكنة» ودورا رئيسيا في نطق الأصوات 
المتحركة» وذلك حينما تتغيز أوضاعه المختلفة,شكل تجويف الفم الرنانة» وينتج عن 
مستوى أفقيء» أما عند :نظق الألف: المضمومة يكون مقؤساء ويكون بين هذين 
الوضعين عند نطق الألف المكسورة. 

ونظراً لهذا الدورء فمن الضروري تدريب اللسان من خلال القيام بالتمارين التالية: 
)١‏ أن يمد الطفل لسانه فوق شفته العليا والسفلى إلى أقصى-قدر ممكن. 
)١‏ أن يحرك لسانه بشكل دائري حول شفتيه مبتدئا من اليمين مزّة» وأخرى من 

اليسار. 
0 انبهذ لسناتة إلى الخارج بسرعة ولعبيده لجن داخل الفم ببطء. 
( أن يمد لسانه إلى الخارج بسرعة؛ ويعيده إلى داخل الفم بسرعة. 
5 أ حمق لساقة إلى الخارج بيطعء وبعيده الو داخل الفم ببطءع. 
1( أن يمد لسانه لي الخارج ببطءء ويعيده إلين داخل الفم بسرعة. 


7) أن يدع مؤخرة لسانه تعترض سقف الحلق والفم مفتوح. 
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06 أن يدع لسانه يسترخى داخل فمه ثم يسحبه إلى الوراء بتقلص. 
)٠‏ التقاط قطع الحلوى والبسكويت بواسطة طرف اللسان. 
)١‏ تدريب الجزء الخلفي من اللسان بعمل الغرغرة بالماء. 

ويمكن لأخصائي التخاطب أو الوالدين أو المعلم أن يقوموا بإجراء تدريبات 
للسان عن طريق القيام بغناء أغنية بسيطة هي (قصة العم لسان).؛ وفيها يغنى 
الأخصائي والأطفال يؤدوا وراءه: 

" العمل لسان يسكن في بيته (يشير المعلم إلى فمه)؛ يمسح ويلمع عتبة 

بابه (الشفتان)» ويدهن سقف بيته (سقف الحلق)» ويمسح الأثاث (الأسنان)» ويلوح 
للاصدقاء (يخرج اللسان.ويحركة يمينا ويسارا)ء ثم يرتاخ.في بيته (فيدخل الطفل 
لسانه إلى داخل فمه).: وهكذا". 

(8) تدريب الشقاك: 

يتم تدريب الطفل على استدارة الشفتين, وخروجهما للأصام وفتحهما فتحة 
كاملة ثم ضمهما ثم انفراجهما ثم شفطهماأ إللى الداخل؛» ثم وضع الشفة العليا بين 
الأسنان ثم عمل “خركة اقتزازيّة للشفتين؟< وهكذا» وإذلك باستخذاع بض الوسائل 
المساعدة مثل المرآة والأتابتيب (مصّاصة العصير) والمكرزوتة (الأسطوانية) وغيرها 
من الوسائل الحركية. ومن الحركات التي تطلب من الطفل القيام بها ما يلي: 
)١‏ أن يقوم بتكوير الشفتان وإبرازهما للأمام وفتحها فتحة بسيطة» كما هو الحال 

عند نطق الصوت / س /. 
؟) أن يقوم بتكوير الشفتان» كما هو الحال عند نطق / أو /؛ / و /. 
2( أن يقوم بفتح الشفتان وانفراجهاء كما هو الحال عند نطق الصوت / ! /. 
5) أن يقوم بفتح الشفتان فتحة تامة؛ كما هو الحال عند نطق الصوت / أ /. 
5) أن يقوم بهز شفتيه في حركة تذبذبية» كما تفعل الخراف. 
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5) أن يقوم بغلق شفتين إغلاقا كاملا في لحظة ما قم فتحها ليخرج الهواء 
) إيقاف قلم على الشفة العليا والاحتفاظ به لمدة معينة. 


6) شد الشفتين إلى داخل الفم. 


(4) تدريبات لتقوية حركات سقف الجزى الرخو من الحنك الأعلق : 

١‏ نطلب من الطفل أن.يقف أمَام المَرآة“ؤيفتح فمه بأقصى ما يستطيع 
وينظر داخل فمه حتى يررى حركة: الجزء.الرخو_مِن الحنك الأعلى ونطلب منه 
نطق مجموعة من الحؤؤف ا المتدركة-الكلقتة بتتدة قبييدة مبعاولا أن يخفض مقدمة 
لسانه فإذا فشل في علم ذلك نضغط على مؤخرة اللسان تاستعمال خافض اللسان 
وهذه الحروف هى (أوء_خوء خواء غوء قو). 

١‏ بعد أن | تتأكدتامن أن ١‏ لطفلغ ااستطاع القيام بالتماروين السابقة نطلب منه 
بعد ذلك أن يفتح فمه“أيضا بأقصى ما يُستطيع ثم يلمس بطرف لسانه أسنانه السفلية 
ثم يرخى تدريجيآا عضلات فمه المشدودة عندئذ سيتمكن من خفض الجزء الرخو 
من الحنك الأعلى وعندها يستطيع الطئل أن يمكوكئن أداء التمارين السابقة يقون 
أصبح لديه القدرة على السيطرة على الجزء الرخو من الحنك الأتبى. 

والغرض من هذه التمرينات تعويد الطفل على استعمال فمه في دقع الهواء إلى 
الخارج لكي يقوى الحنك الرخوء ويمكن أن تجرى هذه التمرينات علسى هيئة لعب 
كإطفاء عيدان التقاب» أو نفخ قضع صغيرة من الورق أو الريش أو القطن المنتوف. 


)١(‏ تدريبات لتقوية حركات اللهاة وجغلها متحركة: 
)١‏ يطلب من الطفل التثاؤوب والضحكء النفخ في الأنابيب والبالونات.. وغيرها. 
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(١‏ أن يقوم الطفل بملء فمه بالهواء ونفخ الخدين ثم النطق بحرف متحرك فترفع 
اللهاة في كل مرة بواسطة هذا الضغط. 

*) يمكن في الوقت ذاته تمرين الطفل على أن يحبس أنفاسه لمدة معينة يقم 
خلالها الأخصائي بالعد من واحد إلى اثنا عشر. 


(ل) تدريبات لتقوية الحلق: 
)١‏ نطلب من الطفل أن يأخذ نفسا عميقا ثم يطرده من الفم بقوة مكررا ذلك عدة 


؟) نطلب من الطفل أن يفتحاشفتيه ويقول كلمة ' أهوّه " عدة مرات. 

3( نطلب من الطفل أن يفتح فمه ويكزر ضوت / :ها عدة مرات مرة يخرجه 
من الفم وأخرى_ من الأنف.. ؤهكذا. 

5) ويمكن أيضا استخدام تمرينات النفخ التي استخدمت في تدريبات اللهاة. 


ثالثا: الاعداد السمعي: 
وتضم تلك المرحلة ما يلي: 
)١(‏ التمييز السمعي (): 
سبق أن ذكرنا أن القدرة على التمييز بين الصوت الخاطئ والصحيح 
هو أحد المطالب الهامة لتصحيح النطق» ويرجع ذلك إلى أن الطفل قد ينطق 
الصوت بصورة خاطئة؛ لأنه غير قادر على التمييز بين الصوت الصحيح 
والصوت الخاطئ.. ولذلك لابد أن يقوم أخصائي التخاطصب بتدريب أذن الطفل 


للد يندج لحيانا عن التدريب هلين التمييز السمعي أن ينطق الطقل الصوت المستهدف بصلورةٌ 
صحيحة»ء وفي هذه الحالة قد لا يحتاج أخصائي التخاطب الاستمرار في مراحل العلاج التالية . 
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كخطوة هامة من إجراءات المعالجة النطقية؛ وذلك لتمكين الطفل من التمييز 

السمعي لكل المميزات الصوتية للصوت. 
ويختلف الوقت المخصص لتدريب كل طفل باختلاف مدى قدرته على التمييز 

السمعي. وفي حال إذا كان الطفل يستطيع التمييز بين الصوتين الصحيح والخاطئ 

يمكن إلغاء التدريب على التمييز السمعيء أما في حالة ضرورة حصول الطفل على 
تدريب للتمييز السمعي.. هنا يجب على الطفل أن يحقق حدا أدنى من الأهداف 

الآتية قبل أن يكون مستعداً لمحاولة لفظ الصوت لفظاً صحيحاً: 
أولاً: يجب أن يتعلم كيف يحلل نماذج الكلمات التي تحتوى على أخطائه؛ 

على الأقل في عدد الكلمات التي يألفهاء والهدفن من هذه الخطوة أن يتعرف على 

أخطائه وعزلها كوحدة صوتية:مميزة في تلك الكلماك؛ ومن بين الإجراءات التي 

يقترحها (كورتسء» )١:151‏ لتحقيق هذا الهدف ما.يلي: 

)١(‏ يقرأ المعلم قائمة من الكلمات على مسمع الطفل»؛ بحيث. تحتوى بعض الكلمات 
على الأصوات التي يصعب على ,الطفل؛ لفظهاء ويطلتٍ من الطفل أن يعطى 
إشارة عندما يسمع الصوت الصعب؛ وحتى نتمكن من رصد التقفدم الذي 
بحر زه (الطؤ روج :1191152111722 لاهن الكلمة الثسى 
تضم الصوت الصعبا. 

اتجميع كثاب من الصور التي تحتوى أسماوها على أصواتك معينةء ثم يظلب 
من الطفل أن يضع خطأ أحمر تحت الصوت الصعب. 

(؟) يمكن خلط مجموعة من الصور والأشياء التي تحتوى أسماؤها على الأصوات 
الصعبة: مع ثلك التي تحتوى على الأصوات السهلة؛ ثم يطلب من الطفل أن 
يستقه عه الصبون آر الأشيام في سموطين متفسلتين» ريعظى علاملة لكل 
صورة أو شئ يجده؛ ويضعه في المجموعة الصحيحة كما ينقص علامة لكل 
شئ يضعه في المجموعة الخطأ. 
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(4:) ويمكن أن يطلب من الأطفال الكبار والبالغين أن يضعوا خطا تحت كل كلمة 
تحتوى على الصوت الصعب في فقرة كاملة. 


ثانياً: على الطفل أن يتعلم كيف يتعرف على الصوت الخطأ والصوت 
الصحيح» ويشخصهما ككيانين مستقلين: ويكون قادرآ علئ التمييز بينهما بسهولة 

وفيما يلي بعض الأمثلة على أنواع الإجراءات المتبعة لتحقيق ذلك: 

)١(‏ يمكن أن يقترن الصوت بالحيوانات؛ أو الأشياء التي تخرج أصواتاء وهكذا 
فإن /ذ/ يمكن أن تكون صوّت " أزيز" التخل». وصوت /س/ يمكن أن تكون 
صوت " هسيس عجل متقواإت "» وصودة /إن/ يمكن. أن يكون صوت تشغيل 
السيارة الذي يضدره. مشغل السيارة؛ وصوت أقت/ يمكن أن يكون صوت 
القطة الغاضبة.. وهكذا فإن الأهمية الرئيسية لهذة الأسماء هى في تدعيم 
الصورة السمعية لكل صوورت وجعله حبا بقدر الإمكارية 

1( يقرأ المعلم قائمة من الكلمات» بخيثايجِرى تقليد الخطأ فى بعضهاء ويطلب 
من الطفل أن تصغى بانتباه لكل 'خظأ؛ وأن يعطى إشاّة. عند سماعه لكل 

(؟) إذا توافرت آلات التسجيل فإِنَ الطفك-وَالمَعلم يمكنهما أن يسجلا قوائم من 
الكلمات معاء إذ يقرأ الطفل الكلمة باللفظ الخطأء ويقوم المعلم بتكرار الكلمة 
بلفظها الصحيح.ء وبعد الانتهاء يصغى الطفل للتسجيل؛ ويقارن نطقه بنطق 
المعلم. 

(4) عند اكتشاف أو اعتراف الطفل بأن لفظه لبعض الأصوات أمر غاية فى 
الصعوبة» ومع ذلك يمكن أن يكتشف خطأ غيره من الأطفال؛» يجرى تسجيل 
وعند سماع التسجيل فإن الطفل يستطيع أن يسمع أنه فعلآ قد نطق نفس 
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الخطأ الذي نطقه الطفل الآخر عندما يسمع الفرق في نطق كل منهما عن 
النطق الصحيح. 


(؟) التدريب السمعي: 
ويتم ذلك عن طريق الاستثارة السمعية المكثفة؛ وخاصة في بداية كل 

جلسة؛ وفي نهايتهاء حيث تستخدم إستراتيجية القصف السمعي. وذلك بتعريض 
الطفل لسماع الصوت المستهدف لأطول فترة ممكنة. 

وفي حالات كثيرة» إذا كان التدريب السمعي كافيآء فإن الطفل سيحتاج فقط 
إلى تدريبات قليلة لينطق.الضوت المستهدف بشكل صضحيح» خاصة عندما يكون 
سبب اضطراب النطق غين 'عضوي. 

وللتدريب السمعي“أهمية قصوى لأنه مهما كانت الطريقة المستخدمة لتعليم 
الصوت الجديد في البداية» فإن الطفل عاجلا أم آجلا يجب أن يصل إلى المرحلة 
التي يستطيع فيها أن يعتمد على أذنه؛ لك اتخبزه بأن الميزات, الصوتية كافية أم لا. 


رابعا: مرحله التدريبج على نطق الأصوات الصحيحه: 
تتضمن هذه المرحلة عدد من الخطوات نوردها فيما يلى: 
الخطوة الأولى: تحديد الصفة المميزة للصوت: 
وفي تلك الخطوة يتم اختيار الأصوات المستهدفة للعلاج على النحو 
التالي: 
الاحتباسية (الوقفية) تجمع معاء والأصوات الاحتكاكية تجمع معاء وكذا 
الأصوات الأنفية والجانبية. 
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؟) يتم اختيار الصوت الأسهل في نطقه لدى الطفل من هذه المجموعة مما ييسر 
نقل الصفة المميزة له عن طريق هذا الصوتء؛ وذلك من خلال التعرف على 
الأصوات القابلة للاستثارة» إذ قد يساعد ذلك على تحديد نقطة بدء العلاج. 
فمثلا إذا كان الطفل يخطئ عند نطق صوت /ت/»: وهو صوت انفجاري؛ 
مثل الأصوات الانفجارية /د/ء /ب/» /ك/: وفي هذه الحالة إذا كان الطفل يس تطيع 
نطق تلك الأصوات الانفجارية فيمكن استخدامها كمدخل في نطق صوت /ت/ 
بشكل صحيح, وذلك على اعتبار أن له نفس الصفة المميزة (صوت انفجاري). 
ولكن يلاحظ أن هذا الأسلوب تفيد الأطفال الذين تزيد اضطرابات النطق 
لديهم عن خمس أصوات فأكثر. 


الخطوة الثانية::تحديد مكان تمفصل الصوات: 

يقوم أخصائي التخاطب في تلك الخطوة بتحديد المكان الذي يخرج منه 
الصوتء والأعضاء المشتركة في إنتاج؛ هذا الصوت: وذلك لكي يقوم بتعريف الطفل 
على تلك المناطق من خلال استخدام الوسائل المساعدة كالمرأة والصور التي توضع 
موقع أعضاء النظق عند لفظ الصوت؛ إذ غالبا ما يفيد ذلك مع الأصوات التي يمكن 
الإحساس بها كالأصوات الحلقية والتي طلب.فيها الأخصائي من الطفل وضع يده على 
حنجرته للشعور بالاهتزاز الذي يحدثه نطق الصوت للاوتار الصوتية» وغالبا ما ينجح 
هذا الأسلوب مع الأصوات التي يمكن رؤية أعضاء النطق فيها بالعين» كالأصوات 
الشفوية» والأصوات الشفوأسنانية» والأصوات اللثوية. 


الخطوة الثالئنة: تحديد مستوى اليدع 
وفيها يقوم أخصائي التخاطب بما يلى: 
)١‏ اختيار الصوت الأسهل على الطفل نطقه من بين الأصوات التي لا يستطيع 
نطقهاء ويمكن التعرف على تلك الأصواتء بأن يطلب الأخصائي من الطفل 
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تقليد الصوت الذي ينطقه الأخصائي - اختبار القابلية للاستثارة ‏ فإذا تمكن 
الطفل من نطق الصوت بشكل صحيح. فيمكن الاعتماد عليه» وهكذا مع باقي 
الأصوات الأخرىء إذ يمكن للأخصائي أن يضع الأصوات المضطربة في 
قائمة بترتيب قابليتها للاستثارة؛ وذلك لكي يشعر الطفل بأنه يستطيع النجاح 
في نطق الأصوات الخاطتة لديه. 

في هذه الخطوة أيضا يحدد الأخصائي المستوى الذي يبدأ منه» فهل سيبدأ من 
مستوورى الصوت المعزول» أم المقطع. أم الكلمة: أم الجملة ؟ إذ يطلب 
منه نطق الصوت في مقاطع.فيعطيها له,الأخصائيء» فإذا نجح في نطقه يعطيه 
بعص الكلمات يوجد فيها الصوت في مواقع الكلمة الثللاث (البداية الوسط 
يفشل الطفل في نطق :الصؤت في أي مستورى من هده المستويات السابقة يتم 
البدء بتدريب الطفل' على نطق |الصوت” عند هذا المستوى. 


الخطوة الرابعة: التدريب على إنتاج الصوت 
سبق أن ذكرنا في الخطوة السَابقة أنه ينبغي تحديد مستوى البدء الذي سوف 


يبدأ عنده تدريب الطفل على النطق الصحيح للصوتء إذ يمر تدريب الطفل على 
منفردآ إلى نطق الصوت في كلامه التلقائي الطبيعي؛ وهذه المستويات هي: 


المستوى الأول: التدريب على نطق الصوت معزولا: 
فى ذلك المستوى يتم تدريب الطفل على نطق الصوت معز ولا وكأنه وحدة 


قائمة بذاتهاء» إذ يصعب على الطفل أن ينطق الصوت المعيب في كلمات قبل أن 
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يتمكن من نطقه بمفردهء وهناك سبب آخر لكي يتم تعلم الصوت بشكل منفصل أو 

معزولا» ينبع هذا السبب مباشرة من حقيقة أن تعلم الكلام هو مسالة تعلم مكونات 

الكلمة» وطالما كان ذلك صحيحا فإننا نتوقع أن يجرى بناء عادات الكلمة هذه بشكل 

دقيق في قدرته (أو مخزون) الكلام لدى الفرد على مدى أية فترة زمنية لازمة» 

لذلك فنماذج الكلمات هذه لا تشكل نماذج للحركة؛ أو للنطق يجرى بناؤها بقوةة. 

فنحن لا نستطيع أن نتوقع النجاح من تفكيك هذه النماذج المحصنة» بحيث نستخلص 

من كامل النموذج أضعف أجزائه؛ ونستبدله بجزء جديدء ما لم يكن ذلك الجزء 

الجديد قد جرى تعلمه بشكل كامل» ويستخدم في التدريب على نطق اللصوت 

معزولا عددآ من الإجراءات.من بينها ما تلي: 

)١‏ ينطق الأخصائي الصوت ويظلب من الطفل تقليده. 

؟") يحدد للطفل المكان.الذئ ينطق عنده الضوت: صخيحا (يتمفصل فيه الصوت)؛ 
ويساعد الأخصائئ الطفل: علئ ذلك» وخاضة إذا كآن.صوتا يمكن رؤيته 
كالأصوات الشفوية أو الشفوأسنانية واللثوية» أو ممنكن الشعور به باللمس 
بوضع اليد عند المنطفة التي يحدث افيها الصوت اهتزازأ يمكن من خلاله 
إدر اك اتحتدزو لسوت 

*) استخدام بعض الوسائل المساعدة لمعاونة الطقل َل نطق الصوت؛ كالشمعة: 
وسائل النعناع؛ وخافض اللسان؛ وآالمرآة.. وغيرها من الوسائل الأخرى التي 
سوف نتعرف عليها. 

4) يطلب من الطفل نطق الصوت خطأ بعد أن يكون قد أتقن نطقه بشكل 
صحيح. وذلك لزيادة وعى الطفل بالخطأ ورفضهء وأنه من غير المقبول 
نطقه على هذا النحو بعد ذلك. 

5) تدريب الطفل على نطق الصوت بالحركات الطويلة (الألالف ‏ الواو ‏ 
الياء)» والحركات القصيرة (الفتحة والضمة والكسرة). 


3000 


اضطرابات النطق 


ماحل [اصطرابات النطى 
اللي 00 
1) التدريب على الاستماع الذاتي؛: وفيه يتم تدريب الطفل على نطق الصوت 
الصحيح؛ وأن مستمة لنفسه. ويحاول التمييز بدن الصوت الخاطيء والحصوت 
الصحيح. 


اي 


المستوى الثاني: التدريب على نطق الصوت في مقاطع لا معنى لها 

هي مرحلة انتقالية بين نطق الصوت معزولاً بشكل صحيح. ونطقه في 
كلمات. إذ أن أثر التدريب على نطق الصوت في مجموعات مقطعية بسيطة أمر 
ضروري قبل الانتقال بهذا الصوّت إلى الكلمات التي.أصبح النموذج الخطأ للفظ 

عادة متأصلة فيهاء وفي ذلك المئستوئ تتبغ الإجواغات التالية: 

)١‏ يتم تدريب الطفل على نطق الصوت في مقطع يض. الصوت الخاطئ (الذي 
تم تصحيحه عند المستؤئىالسابق)» وصوت آخرء وعادة ما يكقون صوتاً 
متحركا في البذاتّة؛ ثم تستخدم الأصوات الساكنة مكل: بوءيج. بفهء 
ينث ددو شكذ1: 

)١‏ نبدأ في ,تتادة(اعدد المقاطعء)فبدلا“من أن نتكون من طَنوتينَ”تزداد إلى ثلاثة: 
مثل: باجء بوث بتا »> تكن.. وغيرها. 

") ثم نزيد من عدد المقاطع لتصبح أكثر تعقيداء» مثل: باتاكاء كاباتاء باكاتاء 
تاياكا.. وهكذا. 


المستوى الثالث: التدريب على نطق الصوت في كلمات 
الصوت بشكل صحيت معز و لاك وفي مقاطع», بيدا في تدريب الطفل ين نطق 
الصوت المتعلم في كلمات ضمن مواضعها الثلاث (البداية» والوسطء والنهاية). 
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ذل [اصطرابات النطه 
ا ال 


وعادة ما يتم البدء بالكلمات المألوفة بالنسبة للطفل» والني تدخل ضمن 
مخزونه وخبرته اللغوية» وهى تلك الكلمات التي يستخدمها الطفل في حياته 
اليومية» ويمكن إعداد قائمة مسبقة بالكلمات التي سوف يتم تدريب الطفل عليهاء 
تتضمن في البداية تلك الكلمات المألوفة لديه» ثم كلمات جديدة مضافة إلى كلمات 
مألواقة 

وفي حالة فشل الطفل في نطق الصوت ضمن كلمات يتم العودة مرة أخرى 

إلى نطق الصوت معزولاء أو ضمن مقاطع. 
ومما يجب على الأخصائي مراعاته عند تدريب الطفل على نطق الصوت من 

كلمات ما يلى: 

أ ينبغي مراعاة اختيار“البنية الصوتية الميسرة لنظق الضبوت صحيحاء إذ أن 
كل صوت ينطق يتأثز ويتداخل مع الأصوات الأخرىء فإذا اتصح مثلة أن 
نطق صوت /ات,/ يتأثر بنطق الصوت /.س / ففي إهذةه الحالة يتم تدريب 
الطفل على نطقهما معا في كلمات» كالاتي: 

بنت ‏ سيارة» لعبت. سيارة» ماك سيارة» خرجت. ‏ سيارة..وهكذا. 
ويمكن التعرف على هذه البنية الصوتية من خلال تطبيق الاختبار المتعمق 
والذي سبق عرضهه. وبعد أن يلجا الأخصضائي في تدريب الطفل على هذه 
البنية الصوتية الميسرة يحاول التقليل من الاعتماد عليها في نضق الصوت 
وتعميم النطق الصحيح على كل البيئات الصوتية التي يرد فيها ذلك الصوت. 

ب - يراعى عند تدريب الطفل على نطق الصوت ضمن كلمات زيادة حساسيته 
تجاه الصوت الخاطئ»؛ وذلك إما باستخدام الحركات (كأن يضرب 
الأخصائي على المنضدة عندما يخطئ الطفل في نطق الصوت) أو 
باستخدام التنبيهات (كأن يطلب الأخصائي من الطفل أن يعيد نطق الكلمة 


مرة أخرى). 
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مدخل [اضطرابات النطق 
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ويتضمن تدريب الطفل على نطق الصوت ضمن الكلمات على الإجراءات 


التالية: 
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ينطق الأخصائي الكلمة ثم يطلب من الطفل تقليده. 

يطلب الأخصائي من الطفل تسمية بعض الصور المعروضة عليه لمعرفة 
قنرق .على قطق الصورث الحم 

عندما يطلب الطفل شيئا من الأشياء الموجودة بالغرفة كبعض الألعاب أو 
المجسمات أو الصور.. وغيرهاء ينبغي على الأخصائي عدم إعطائه إياها إلا 
[13 تفقها يشقل ديه 

يطلب الأخصائي ملظم عيابة يضر والكلماك الى تحتوى على الصوت 
المطلوب تصحيحه. 

يعرض الأخصائي“كلئ الطفل قائمة تحتوئ على بعض : الكلمات والصور 
التي تدل عليهاء .ويطلب من الطفل المزاوجة بينها. 

تدريب الطفل) | عل كتاية لكر ط ا رالناقص فر ل الكلطة لد يدر عنه الشكل 
الموافق لها يُلامطق الكابة. 

دريب اق الس رو 0152127 يات الخاطنة: 
ويستعان في ذلك بصور توضتحهاء مثل صَوَرة القطارء أو فيل» أو غزال.. 
وغيرهاء وذلك لكي يدرك الطفل ما الذي يؤدى إليه النضق الخاطئْ من 
اختلاف في المعنى. 

يطلب الأخصائي من الوالدين تدريب الطفل على نطق الأصوات التي 
امقطاغ الطقل نطقها بشنكل: صحيع وكلك التسيول عملية التعميم للخبرة الكني 
اكتسبها في الخلسة العلاجية. 

ينبغي عدم مكافأة الطفل عندما ينطق الصوت قريب من الصوت الصحيح.: 
وذلك لأن مثتل هذا التعزيز سيربك الطفل ويجعله غير متأكد تماما مما هو 
مفروض أن يتعلمه. 
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ظ مدكل أبات النطى 
مس ١‏ سس 2000000000710 


ا لمستوى الرابع: التدريب على نطق الصوت في جمل 


كلماتة يتم رشع هذه الكلمات 0 حمل ا بهد الي 


(١ 
( 


(3 
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يطلب الأخصائي من الطفل قراءة أكثر من جملة بشكل صحيح. 
يطلب الأخصائي من الطفل تكوين جملة عن طريق ترتيب بعض الكلمات 


غير السرعية: 
يطلب الأخصائي + مالقا ا رصيو خط بوت الكلية المناسبة لتكملة معنى 
الحطلة, 
التدريب على إكمال الجملة بتوصيل فقزة بالكلمة'المناسبة لها. 
يستعين الأخصائي) بكتب مصورة (قصص) ويعرضها على الطفل ليس تنتج 
منها قصة بسيطة من خياله لكا يُتعلكل علىَ نطق الطفل للصوت المصحح 
من خلال سرد القصص. 
يتم التدريب على قراءة وكتابة الجمئلة» ويفضل أن يتم عرطن كل جملة مع 
صورة توضح مدلول ومعنى كل كلمة. 


6) يقوم الأخصائي بعمل بطاقات ليكتب عليها كلمات ليقوم الطفل بترتيبها 
وتكوين جمل مفيدة. 
المستوى الخامس: التدريب على نقط الصوت خلال المحادثة (الكلام 
لتلقائي ) 


ويعد هذا المستوى من التدريب هو أهم المستويات» وذلك لما يسعى له 


من أهداف»؛ منها تضييق الفجوة بين الكلام الذي يستطيع الطفل أن ينطقه في 


ا ااا اج جا ااا ااا ااا 
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مدحل اضصطيابات النطة 
لليييي 00 


الجلسات العلاجية للنطقء وبين الكلام التلقائي الذي يستخدمه في حياته اليومية؛ 
وهكذا لابد من مراقبة الطفل في جميع المواقف الكلامية» سواء في المنزل أو 


المستوى السادس: المحافظة على نتاجات التدريب 
ويتم ذلك على مرحلتين هما: 

المرحلة الأولى: وتبدأ بعملية المتابعة لما يتم الانتهاء منه من إتقان الأصوات 
أثناء نفس الجلساتء ويتبع في ذلك طرقا دذقيقة» وذلك باستخدام جداول تبين عدد 
مرات النطق الصحيح والنطق الخاظئ. 

المرحلة الثانية: متابئعة'الطفل بعد الانتهاء من العلاج كليا لفترة لا تقل عن 
ستة شهورءه وذلك بعقد خَلِشَة واحدة كل أسبوعين في البذاية؛ للتأكد من المحافنفظفة 
على نتاجات التدريب..واهن ,ثم نطيل الوقت بين الجلسة والأخرىء إلى أن يتم إنهاء 
الجلسات العلاجية. 

استخدام المعينات والوسائل المساعدة: 

يستخدم أخصائي التخاطب عددا من-المعينات السمعية والبصرية والحسية 
التي تساعد الطفل على نطق الصوت بشكل صحيحء وتقرب إلى ذهنه الكيفية التي 
يتم بها نطق الصوت المستهدف. 


ومن بين هذه الوسائل ما يلي: 

)١(‏ الصور والأشكال التوضيحية: وهى تلك التي تعرض أوضاع الفك والشفة 
واللسان عند إخراج الأصوات المختلفة» ليرى الطفل ماذا عليه أن يفعل أو 
يحركء فبالنسبة للأطفال الصغار فإن رسما لطفل يضع أسناته العليا على 
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لي مدحل إاصطرابات النطه 
جك ٠١‏ لوس 0 


شفته السفلى يمكن تسميتها " صورة صوت الفاء " وصورة أخرى تظهر 
طرف اللسان ما بين الأسنان الأمامية المنفرجة قليلاً يمكن تسميتها " صورة 
صوت الثاء ". كما يمكن إعطاء اسما للأشخاص في الصور أيضاء حيث 
يستخدم فيها الصوت المستهدفء فمثلا الولد في صورة الفاء يمكن تسميته " 
فريد "» والذي في صورة الثاء يمكن تسميته " ثابت "... أما بالنسبة للآأطفال 
الكبار والبالغين» فيمكن استخدام النماذج والمخططات لإطلاعهم على 
الأوضاع المختلفة للسان. 

1( الممرأة: والتي تستخدم حتى يدرك. الطفل الحركات القي تتا كل. عغنذاها 
عضلات الفكين والحركات التي يقوم بها اللسان.وسقف الحنك وذلك بأن يقوم 
أخصائي التخاطب بتذريب. الظفل. بأن يجلتنايجانبه وهما مواجهان للمرأآة 
فيقوم بنطق الصوت المطلوب تعديله» ثم. يقوم. الطفل بمحاكاة نفس الصوت 
مع النظر في المرآة.كئ يتحكم في حركات.جهاز النطق؛» كما تستخدم أيضاً 
لمساعدة الطفل على نطق بعض الأصوات كصوت /"ب / والذي يخرج منه 
هواء الزفير ويرآه الطفل عبارة عن بخار ماء متكائق: على سطح المرآة 
وخيرها م الاضحات-انقيى: 

(*) الشمع: والذي يستخدم- مع الطفل لتدريبه على نطق بعض الأصوات مثل 
صوت /ف/ بإخراج الطفل لهواء“الزفير عند نطقه للصوت فيطفئ الشمعة 
فيدرك أنه عند نطق هذا الصوت وغيرها يخرج أثناءها الهواء من فمه. كما 
يستخدم الشمع في تدريب الطفل على التنفس حيث يطلب من الطفل أثناء 
تدريبه على التنفس بأن يخرج هواء الزفير الذي يطفئ به الشمعة. 

(4) الصلصال: والذي يستخدم في التشكيل ليدرك الطفل من خلاله كيفية عمل 
اللسان» وذلك من خلال ما يقوم به الأخصائي من عمل تشكيلات للاأوضاع 
التى يقوم بها اللسان عند نطق بعض الأصوات كتقعيره وتحديبه واستقامته.. 
وإلى غير ذلك من الأوضاع. 


ججح ججح اج ججح جا جح جاجح ااا ااا 


اصطرابات النطق 


مدكل [اضطرابات النطى ظ 
ل ا سق ١‏ سه 


(5) البالونات: والتي يستخدمها أخصائي التخاطب في التمرينات الخاصة بالتنفس 
لتوسيع الصدر وتنشيط عضلات الصوت وتعود استعمال الفم في دفع هواء 
الزفير. 

(5) سائل النعناع: والذي يوضع على منابت أسنان الطفل بحيث يستطيع تذوقه 
بطرف لسانه عند نطق أصوات مثل / ت /؛ / د /؛ وغيرها. 

(0) خافض اللسان: الذي يستخدم للتحكم في لسان الطفل لنطق بعض 
الأصوات مثل صوت / ق. /: / ك /: وغيرها. 

(6) وسائل وأدوات أخرى: قصاصات- الورق-والماء والصابون» وكرة تنس 
الطاولة» والدقيق وإلئ غير ذلك من الأدوات التئ. تستخدم لتقوية جهاز الطفل 
التنفسي ونطق بعضن.الأصلوات: 
وهكذا يتضح .مما 'سبق.الإجراءات التي يجب أن يقؤم بها أخصائي التخاطب 

والمعلم في سبيل علاج اخطرابات النطق لدى: من يعانون من هذه الاضطرابات. 
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مدخل [اصطرابات الدطه 
سس ل 


إبراهيم فريد الدر )١137(‏ . اعرف دماغك (الدليل المصور إلى الجهاز العصبي 
البشرى) » بيروت : دار الآفاق الجديدة . 

أبو الفتح عثمان بن جنى )١517(‏ . سر صناعة الإعراب » دراسة وتحقيق 
حسن هنداوى » دمشق : دار القلم '. 

أحمد شربينى سعودي )١110(‏ . الفجر الجديد في علم التجريد ٠‏ القاهرة : دار 
المنار . 

أحمد مختار عمر )١111١(‏ . دراسة الصوت اللغوي ٠‏ القاهرة : عالم الكتب . 

أحمد فايز النحاس )2٠٠٠١(‏ . الألعاب واللعب للأطفال. المصابين بالشلل الدماغي 
» بيروت : دار النهضية العربية. 

إليسون اليوت :)١2393/(‏ التطور اللغوي عند الأطفال» ترجمة : الصهبى على 
ملجوق وآخرون ؛ طرابلس : منشورات جامعة الفاتح . 

إليسون اليوت )٠٠١١(‏ . اللغة وسلوك الإنسان ؛ ترجمة : محمد زياد ؛ 
الرياض : جامعة الملك سعود للنشر العلمى والمطابع . 

أولف رامسى )١137(‏ . العناية بالأذن » ترجمة : مركرٌ التعريب والترجمة » 
بيروت : الدار العربية للعلوم . 

إيهاب عبد العزيز الببلاوي )3٠١5(‏ . مقياس كفاءة النطق المصور , الرياض: 
مكتبة الزهراء. 

يهاب عبد العزيز الببلاوي )25٠١(‏ . دليل الوالدين والمعلمسين في تدريب 
الأطفال على النطق؛ الرياض : مكتبة الزهراء. 


مر ررس 12 
اصطرابات النطقى 


مدحل [اصطرابات النطق 
ا ل 


ربتيل مالبرج )١1185(‏ . الصوتيات » ترجمة : محمد حلمي هليل » الخرطوم : 
بمتعيك الخرطوم الدولي للغة العربية. 

بول مسن وأخرون (: 4] . أسسن سيكزلرجية الطقولة ول رافق «اترجمة:: 
أحمد عبد العزيز سلامة » ط” » الكويت : مكتبة الفلاح . 

بيتر ب. دنئيس واليوت بنشن )١111١(‏ . المنظومة الكلامية » ترجمة : محيى 
الدين حميدي » مراجعة : أحمد أبو حاقة » بيروت : معهد الإنماء العربي. 

تغريد السيد عنبر ( )١118٠0‏ . دراسات صوتية » الجزء الأول » تونس : المنظمة 
لعربية للتربية والثقافة والعلوم . 

جمال الخطيب (131/8١).“مقدمة‏ في الإعاقة السمّعيية » عمان : دار الفكر . 

جمال الخطيب :7:)10١(‏ تعديل السلوك الإنسانئ » الشارقة؛ : مكتبة الفلاح 
للنشر والتوزيع: 

حامد أحمد حامد (١131١)1رَحَلة‏ الإيمان, في جِسَم الإنشّنان » دمشق : دار 
القلم. 

حسام سعد النعيمى )١953/(‏ أبحاث في أصوات العربية » يغداد : دار الشؤون 
الثقافية العامة للطبع والنشر . 

صن مصطفي عبد المعطى وهدى قناوي ١ )7٠01(‏ غلم تقس .الثم + الجزء 
الثاني » القاهرة : دار قباء للنشر والتوزيع . 

حكمت عبد الكريم فريحان ( 3٠٠١‏ . فيزيولوجيا جسم الإنسان » عمان : 
مكتبة دار الثقافة . 
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أصطرابات النطى 


مدحل [اصطرابات النطى : 
ل 1/1 2/1 


حورية باى )25٠١7(‏ . علاج اضطرابات اللغة المنطوقة والمكتوبة عند أطفال 
المدارس العادية » دبي : دار القلم . 

حياة السودان إبراهيم عثمان )١1159(‏ . علم وظائف الأعضاء العام . 
الإسكندرية : مؤسسة شباب الجامعة للنشر . 

خالد الكبيس )٠٠١١(‏ . علم وظائف الأعضاء » عمان : دار واثئل للنتشر 
والتوزيع . 

رشدي فتوح عبد الفتاح )١9/8(‏ . أساسيات عامة في علم الفسيولوجيا » ط؟ 
؛ العويت : دار السلاسل للطباعة والنشتر . 

سامي عياد حنا وشرفه الدين' الراجحي ٠ )١3531(‏ مَبَادِئَ علم اللسانيات الحديثة 
؛ الإسكندريةا اناد ار النحرفة الجامعية: 

سعد عبد العزيز التويم(1١٠٠2)‏ . مدخل لحقيقة الطفل المتأخر فكرياً وكيفية 
التعامل معه » الرياض : مكتبة الغبيكان . 

سعد عبد العزيز مصلوح )2٠٠١(‏ : دراسة السمع والكلام (ضوّتيات اللغة من 
الإنتاج إلى الإدراك) » القاهرة : عالم الكتب . 

سعيد العنوة (١٠5١ه)‏ . دراسات تقدمية في اللسانيات العربية المعاصرة . 
الفاهرة : عالم الكتب . 

سعيد حسنى العزة )3٠١١(‏ . الإعاقة السمعية واضطرابات الكلام والنطسق 
واللغة » عمان : الدار العلمية الدولية للتشر والتوزيع . 

سمير دبابنة )١117(‏ . نافذة على تعليم الصم » عمان : مؤسسة الآ ل |فسسمع 
المقدسة للصم والنشر والتوزيع . 
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اصطراباب النطى 


ظ مدحل [اضصطرابات النطفى 
20 كك بب7ب7-7--:-:-- 22 22207 7 -0-00ا 


سهير محمد سلامة شاش )٠3٠١١(‏ . اللعب وتنمية اللغة لدى الأطفال ذوى 
الإعاقة العقلية » القاهرة : دار القاهرة للنشر والتوزيع . 

سيلى سبرنجر )٠٠١7(‏ . المخ الأيسر والمخ الأيمن » ترجمة : السيد أبو 
شعيشع » القاهرة : دار النهضة العربية . 

شفيق علاونة )١1154(‏ . سيكولوجية النمو الإنساني » الطفولة » عمان : دار 
الفرقان للنشر والتوزيع . 

صبري المتولي المتولي ...)١145(‏ تصنيفت مخارج الأصوات اللغوية في كتنب 
التراث اللغوي وكتب التجويد » جامعة#القاهرة.: مجلة كلية الاداب : 
المجلد (55) العدد (0)59: 

صلاح الدين حسنين )١:37١(‏ : المدخل إلى عله الأظلبِوات »؛ القاهرة : دار 
الاتحاد العربي للطباعة . 

صلاح الدين مرسى حافظ )١135(‏ .. الأصم متى يتكلم » الدوحة : الجمعية 
القطرية لرعاية وتأهيل المعوقين : 

طارق محمد المرسى وآحَرَوَنَ <.)١191(‏ أسسس الفيزيولوجيا الطبية » الجزء 
الأول » دمشق : دار المعاجم للنشر والتوزيع . 

طارق محمد المرسى وآخرون )١11١(‏ . أسس الفيزيولوجيا الطبية » الجزء 
الثاني » دمشق : دار المعاجم للنشر والتوزيع . 

عايدة عبد الهادي )٠3٠١١(‏ . فسيولوجيا جسم الإنسان » عملن : دار الشروق . 

عبد الرحمن أيوب )١187(‏ . الكلام إنتاجه وتحليله » الكويت : مطبوعات 


10202 


أاصطرايات النطى 


مدخل [اضصطرابات النطى 


سق جيه 


عبد القادر عبد الجليل )١3517(‏ . التنوعات اللغوية » عمان : دار صفاء للنشر 


والتوزيع . 
عبد القادر عبد الجليل )١154(‏ . الأصوات اللغوية » عمان : دار صفاء للتشر 
والتوزيع . 


عبد الله عبد الرحمن زايد » عبد الرحمن خوجلى مبارك .)١115(‏ علم وظائف 
الأعضاء العام والفيزيولوجيا العامة » البيضاء : منشورات جامعة عمر 
المختار . 

عبد العزيز السرطاوى » ووائل/موسى أبو جوودة )5١١(‏ . اضطرابات اللغة 
والكلام » الرياض : أكاديمية التربية الخاصة . 

عبد العزيز الشخص ٠ )١157(‏ اضطرابات النطق والكلام ؛ الرياض : مكتبة 
الصفحات الذهبية . 

عبد المنعم مصطفئ(115١)‏ . أمراض: الأذن والأنف والحنجرة » عمان : 
المؤسسات العريي 11 شا , الأتويا 

عصام حمدي الصفدى )3٠١7(‏ . فسيولوجيا جسم الإنسان » عمان : دار 


اليازورى للنشر والتوزيع . 
عصام نور الدين .)١937(‏ علم الأصوات اللغوية (الفونيتيكا) » بييروت : دار 
الفكر اللبناني . 


غالب فاضل المطلبى )١137(‏ . علم وظائف الأصوات اللغوية (الفنولوجيا) . 
بيروت : دار الفكر العربي . 


ووو رسع رو هه و و مروومووور اط وا طورشل و ذأ ذأذخذخذأذخذخذأأخأ11111 


اضطرابات النطق 


9 لج ٍ | نََ ا 0 هه 
جمس ٠‏ سد 0 0 


غالب فاضل المطلبى )١185(‏ . في الأصوات اللغوية - دراسة فسي أصوات 
المد العربية » بغداد : منشورات وزارة الثقافة والإعلام . 

فارس موسى مطلي المشابقة )١141/(‏ . في اضطراب النطق عند أصوات المد 
العربية » بغداد : منشورات وزارة الثقافة العربية . 

فاضل سلطان الخالدى )١110(‏ . وظائف الأعضاء والتدريب البدني ؛: الرياض 
: الأمانة العامة للاتحاد العربي السعودي للطب بالرياض . 

فخري محمد صالح (407١ه)-‏ اللقة آلعَرَبَيَة أداء ونطقا ٠‏ المنصورة » دار 
الوفاء للطباغة و التق" . 

فواز أسعد وآخرون ..)١531(‏ فيزيولوجيا الجهازٌ العصبي . دمشق : دار 
الإيمان للنشر . 

فيصل محمد خير الززاد (0٠53١)!؛‏ اللغة. واضطرابات النطق والكلام : 
الرياض: دار المريخ . 

كمال شرقاوي خزالي )١115(‏ . الفسيوؤلوجيا (علم وظائف الأعضاء) ظ 
الإسكندرية : مؤسسة شباب الجامعة 

ليلى كرم الدين )١11٠0(‏ . اللغة عند الطفل » تطورها ومشكلاتهاء القاهرة : 
مكتبة النهضة المصرية . 

محمد أحمد محمد )3٠٠١(‏ . الملخص المفيد في علم التجويد » المدينة المنورة: 


محمد الراوي )٠٠٠١(‏ . موسوعة جسم الإنسان » عمان : دار أسامة للنشر 
والتوزيع . 


100 


اضطرابات النطق 


0 

محمد الطحان » وسيد الطواب » ونبيل محمود )١184(‏ . أسس النمو الإنساني 
» دبي : دار القلم . 

محمد جواد الخطيب )١113(‏ . في سيكولوجية الطفولة » غزة : مكتبة آفاق . 

محمد يعقوب تركستاني )١184(‏ . مخارج الحروف وصفاتها للإمام أبى 
الأصبع الأشبيلى » جدة : حقوق الطبع محفوظة للمؤلف . 

محمد رفقي عيسى )١115(‏ . اختبار التمييز السمعي اللفظي » دراسة تقنينية 
ميدانية على أطفال الصفين- الرابع الابتدائي والأول المتوسط بدولة الكويت 
- الكويت ٠‏ المجلة التربوؤية ء العدد (55)., المجلد (9) . 

محمد حسن الحمود » وليك أخمد يوسف » أحمد نايف.البطاينة (؟١٠3)‏ . علم 
بيولوجيا الإنسان ».عمان: الأهلية للنشر والتوزيع. 

محمد سامي الريدى )١115(‏ . الوجيز !في أمراض الأنف والأذن والحنجرة » 
دمشق : منشورات جامعة دمشق ‏ . 

محمد شحاتة الغول )3٠٠١(‏ . بغية عباد الرحمن لتحقيق تجويد القرآن » طه » 
الرياض :دار ابن القيم . 

محمد عبد الرحمن عدس )١1190(‏ . مع الأطفال في طفولتهم » عمان : دار 
الفكر للطباعة والنشر . 

محمد على الخولى )١185(‏ . التمييز السمعي للأصوات اللغوية - دراسة 
استطلاعية لتمييز الأجانب لبعض أصوات اللغة العربية ء الكويت : 
المجلة التربوية » العدد (5) » المجلد (؟) . 

محمد على الخولى )١11/17(‏ . الأصوات اللغوية » الرياض : مكتبة الخريجى . 
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اصطرايبات النطف 
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محمد على المتولى )١9/7(‏ . معجم علم اللغة النظري » بيروت : مكتبة لبنان. 

محمد عودة الريحاوى )١111/8(‏ . في علم نفس الطفل » عمان : دار الشروق . 

محمود البرعى » وهاني البرعى )١110(‏ . تشريح وظائف أعضاء جسم 
الإنسان » القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 

محمود بدر عقل )١1137(‏ . الأساسيات في تشريح الإنسان » عمان : دار الفكر 
للنشر والتوزيع . 

محيى الدين رمضان )١9/5(‏ : في صوتيات العربية » عمان : مكتبة الرسالة 
الحديثة . ظ 

مريم سلم )3٠١7(‏ “لم نفس النمو » بيزوت :.دان النهضة العربية . 

مصطفي حركات ..)١13/(‏ اللسانيات العامة وقضايا العربية » القاهرة : الدار 
الثقافية للتشى |. 

مصطفي حركات )١151/(‏ . الصوتيات والفونولوجيا » القاهرة : الدار الثقافية 

مصطفي فهمى (ب.ت) . أمراض الكلام"»'القاهرة : مكتبة مصر 

منصور محمد الغامدى )3٠١١(‏ . الصوتيات العربية » الرياض : مكتبة التوبة . 

موفق الحمداني )١1/7(‏ . اللغة وعلم النفس ؛ الموصل : دار الكتاب للطباعة 
والتشير : 

نورتون فوستر )١1317(‏ . الطريقة الصحيحة في علاج الصمم- ترجمة مركز 
التعريب والترجمة »بيروت : الدار العربية للعلوم. 


ب :222222252222277 3 
صنطرابات النطه 


مدخل [اصطرابات النطى ئ 
00اي لال 0800 
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العصبي وأعضاء الحواس » دمشق : دار الإيمان للنشر . 
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دل [اصطرابات النبطه 
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أطاعدع111ل 01 01501015 طأعععم5 17ه11210اء311 11 26011لتاعلاتة 
0 1526]ع130ع-]1115 لأوتققتصطاط1 01 تامع 32 12 5011205 
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150 1513قطاعع2 طاعععمة لأدمعطمتعم ٠‏ مه 302[ناعلاتة 
721 350 قتلقه5 10 0] 7 طتما مععنلاتطء [ممطءةو 
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70 0 (0150150615 اعع6م5 ,00ج [تاعتاعة) عنتصلتها 
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9-19 : 1,9زم1لواء0دكل عارابوء1] - ععوملاع71ما - إععع مرك 1درع لوراك 
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1211212002112" _للامرحل .برع من [تجزء 
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1252070 عترتبمء 1 0710 بأعععمرى إن ادددسيدمل , تتل0ناة امتنمداكده! 
505-512 ,28 

1/0 01ت كع أجراء 71م :11071 6 زنع 6ف عوك .(0.)1982,تعمنا ه7١‏ 
01115 00صتتاع اعمط :الم -عء1ادءءط .71.7 .0ه 7 
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.0123) (ل8/105. /".ن) : اجام[ .كرعن:رمئة0] درم أ لسالت 071 /01 

ام لزع 11710071111010 /[0 عأومطيع 7 . (1992) نآ[ بععاوه2 ع2 .ل بزهول/1ا 
505 .11/8 ,متطاماع0جلتطاط ,ممانله 

م 26001[نا311 ا 205 ع0 كمه تاماأتلنتخ . (1984) .11 ,عاتمكم1ا 
0ل :ك5(ع 015010 1011ل هانتعتاره عترتأوء 77 (50) .11 ,تانم11 : 0 
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اضصطرابات النطق 


ْ مدعل [اصطرابات النطى 
2 5 ٠7ب‏ 100 


نءعنانة أنع[طناه - 6اعططزا5ة عتتصوادء10[ .(2000) الث .ذرولهه/11 
عاعةط0عع101 53560 - ع اتامتلامه 5اكنا 56010165 أتاعمصادع1] 
1612 .2 , 38-06 701 بلأمترمتاه:1 212[ كاعد كط ك 15571011011 

لطة 2106655125 2110160157 01 5تطعمة1983(.2) 31 أ .11 5,2 لتكللتاك 
علتدعثاتاز أمعاعطعل ‏ لااللوءتتصع20ع3 1 5أنعاءع0 31111126105 
رماع 1 .كزع 01507[ ع 7و2 ل0تته «إعععءم5 /0 /0117710ل ,قأاصعنوستاعل 
.36-40 ,1 .80 ,48 
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الفصل الأول 
مدخل لاضطرابات النحلق ممع 


العو امل و 1 3 تطور ا 717515166616166101*[[#أ202 5 
مفهوم اضطرابات النطق ل و 00 لف 
أنواع اضطرابات النطق 7 1 5001 5 
محكات الحكم علي اضطرابات النطق معان امي ارا ا :4 
الفصل الثاني 
ووو النطق هغ-ه١١‏ 


الفصل الثالث 
سراي اسطرايات لتاقت زا-زه١‏ 


٠‏ الفصل الرابع 
تشخيص اضطرايات النحاق عه ١و١‏ 
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اصضطرابات النطى 


مدحل [اضصطرابات النطفى 
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ثانيا 0 الاختبارات القياسية ... و1 ه > ١‏ 


الفصل الخامس 
تصنيف الاصوات اللغوية -94 ١‏ 
مقدمة ز ز ز ز ز ز ز ز ز 7 ١7777‏ 77 7777 ل 2 مر ع سيم يا 
أولا : الأصوات الصامتة ا الي ع الو ا سا ال ا ل ا سكا 
- الاتسكيق اعقفاق) حا لاي لبوا امح سس كروي وود اروس وه لال 
“التصتيف اعتهادا قا حشيفية | اناو د مس سير اراي ار اراسي الا 
- التضتيف اعتمادا علااد © انوكت ساس الل اا ا ا 7 00000 
ثانيا: الأصوات الصائتة 1111100110111 6 1 ال ا ا ١‏ 


مستويات اللغة 5 ١-ه١؟‏ 
مقدمة ال ع ل ا 000000 ا و 2 7 222 | روزا 
- علم الأصوات الأكوستيكي.. السبيسيييويسيييدينسي) له 


الفصل السابع 
المداخل العلاجية لاضطرابات التاق ةا ؟ 
مد خل السماة فق لمعف ناوه وطن نمت ل لور ل ل ل م ا 51 امنا ةلل ةلا ل 23 را 
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5 00 8 2 8 المدخل الحس حرحكى عم ديوع ع م ع قم ماه كه ع ل به هه ماه هع هاه اه جه له هه داي ا قا أ عا لعن اا ع ل نع نع نع نه نا ع نه ع ها يعد د هد ع م م بج 2 3ه هر داه ع قد قد عد ل ألا اع نس لس سد سدس ساسا هن نه نور عله ع د ماع مهاه قاع‎ 
م‎ 
يوذ‎ « 
01 1 3 لمكن المتهدد سسوا سوا ومه ههه واه عه عه فاه شقة مذ فافع ف فه فه فففوه هوه اهمه مهاه و فووهوو فاع ففقفة ف ف مق اه سهه سس سس سس هسه عع و سمه مهاوه هدقعم مهاه سدسم‎ 


مداخل الاستثارة اتقاملة . 1[ 2310111111111 لظ ا 


مدخل المادة التى لا" معتى ليا سس سس عه عع مس الى ع ؟ 
مد كل اللقهوخ ١‏ لفقي سمه سس مس ع ميم معي م + عه دجمت مع مح دوه ع ود »مسحو مجه ودود اد نعطو ملحن عل ةا 44+ 
الفصل الثامن 
إجراءات التدريب علي النطق ساسم 
أولا : البحث عن أسباب اخطر ايام مقطو ا ري 0000 خإبر؟ 
ثآنيا كدري اعتبام النطق. ‏ « ا ل د د را ٠‏ ود يو د ا ا ردك 
تالثا: #الإعداد يو ب 07 لول و ا 


لواب 1 مود نا ا ار سي 020ب يال يا د لو تمصي قرا لنا.... إارار......... واس يقاب 


عه سح صمي اراح كوا يا لديا حا يلت مس مه ين د لو بان أل ا 0 ال 0020 ل ل ا ل ا 
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